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GLOSARIO 
 
 
 
 
 Sistema.  Fundamental, puesto que se le han dado muchas interpretaciones 
y significados, que van desde el clásico conjunto de partes interdependientes que 
tienen un objetivo común, hasta señalar que “un sistema es un grupo de partes y 
objetos que interactúan y que forman un todo o que se encuentran bajo la 
influencia de fuerzas en alguna relación definida”.1 
 
Podemos también decir que un sistema es un todo, una totalidad que presenta 
propiedades diferentes a las propiedades individuales de los elementos que le 
componen, y que por tanto, está provista de sinergia.2 
 
 Biopsia.  Es un procedimiento diagnóstico que consiste en la extracción de 
una muestra de tejido obtenida por medio de métodos cruentos para examinarla al 
microscopio.3 
 
 Cibernética.  Ciencia que estudia los mecanismos de comunicación y 
control existentes en las personas y las maquinas. A partir de los mecanismos de 
realimentación, estudia el comportamiento auto controlado de los sistemas. Según 
Heinz Von Foerster lo que distingue la noción cibernética de otras es el hecho 
fascinante de que en ellas se piensa circularmente, no linealmente.4 
 
Esta nueva ciencia, desarrollada por Norbert Weiner del MIT en su clásico libro de 
“Cibernética” se basa en el principio de la retroalimentación (o causalidad circular) 
y de homeóstasis; explica los mecanismos de comunicación y control en las 
máquinas y los seres vivos que ayudan a comprender los comportamientos 
generados por estos sistemas que se caracterizan por sus propósitos, motivados 
por la búsqueda de un objetivo, con capacidades de auto-organización y auto-
control.5 
 
 Citología.  Es un examen bajo el microscopio de células tomadas por 
raspado de la punta del cuello uterino.6 
 
 Colposcopía. Procedimiento médico consistente en la observación 
microscópica del epitelio cuello uterino, paredes vaginales así como entrada a la 
vagina, que permite identificar lesiones precancerosas con gran precisión. Este 
                                                     
1
  JOHANSEN BERTOGLIO, Oscar. Introducción a la teoría general de sistemas. Página 54. 
2
  OSORIO GÓMEZ, Juan Carlos. Introducción al pensamiento sistémico. Página 23. 
3
  Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Biopsia 
4
 FOERSTER, Heinz Von. Sistémica elemental desde el punto de vista superior. Páginas 19 y 20. 
5
 JOHANSEN BERTOGLIO, Oscar. Introducción a la teoría general de sistemas. Página 29. 
6
  Tomado de: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003911.htm 
 procedimiento permite realizar con mayor exactitud y seguridad el 
Papanicolaou o toma de biopsias ante la presencia de lesiones sospechosas en el 
cuello uterino. 
 
La colposcopía no provoca dolor ni sangrado, se realiza en pocos minutos, es 
seguro, no requiere hospitalización y terminado el estudio, la paciente puede 
regresar a casa.  
 
Las personas que deben realizarse este examen son: 
 
 Toda mujer que haya iniciado relaciones sexuales. 
 Pacientes con resultado de Papanicolaou anormal (presencia de displasia o 
NIC). 
 Control de pacientes con antecedentes de infección por virus de papiloma 
humano o cáncer. 
 Pacientes con sangrado trasvaginal anormal. 
 Pacientes con flujo vaginal que no se cura con tratamientos usuales. 
 Presencia de lesiones externas (verrugas, condilomas, úlceras, 
excoriaciones). 
 Como estudio previo a la realización de operaciones del útero. 
 
 Colposcopio.  Especie de microscopio o lente de aumento que permite 
visualizar a mayor tamaño los tejidos y que sirve para detectar lesiones tanto 
benignas como malignas a nivel de cuello, vagina, vulva, etc. 
 
 Cuello Uterino.  Es la parte baja del útero, que está localizada en el área 
superior de la vagina  y mide aproximadamente una pulgada de largo.7 
 
 El desarrollo ágil de software. Marco de trabajo conceptual de la ingeniería 
de software que promueve iteraciones en el desarrollo a lo largo de todo el ciclo de 
vida del proyecto. Existen muchos métodos de desarrollo ágil; la mayoría minimiza 
riesgos desarrollando software en cortos lapsos de tiempo. El software 
desarrollado en una unidad de tiempo es llamado una iteración, la cual debe durar 
de una a cuatro semanas. Cada iteración del ciclo de vida incluye: planificación, 
análisis de requisitos, diseño, codificación, revisión y documentación. Una 
iteración no debe agregar demasiada funcionalidad para justificar el lanzamiento 
del producto al mercado, pero la meta es tener un demo (sin errores) al final de 
cada iteración. Al final de cada iteración el equipo vuelve a evaluar las prioridades 
del proyecto.8 
 
                                                     
7
  Tomado de: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002317.htm 
8
 Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_%C3%A1gil_de_software. Junio 4 de 2010. 
 Framework.  Es una estructura conceptual y tecnológica de soporte 
definida, normalmente con artefactos o módulos de software concretos, con base 
en la cual otro proyecto de software puede ser organizado y desarrollado. 
Típicamente, puede incluir soporte de programas, bibliotecas y un lenguaje 
interpretado entre otros programas para ayudar a desarrollar y unir los diferentes 
componentes de un proyecto.9 
 
 Representa una arquitectura de software que modela las relaciones 
generales de las entidades del dominio. Provee una estructura y una metodología 
de trabajo la cual extiende o utiliza las aplicaciones del dominio.10 
 
 Ingeniería web. Aplicación de metodologías sistemáticas, disciplinadas y 
cuantificables al desarrollo eficiente, operación y evolución de aplicaciones de alta 
calidad en la World Wide Web.11 
 
La ingeniería web se debe al crecimiento desenfrenado que está teniendo la Web 
está ocasionando un impacto en la sociedad y el nuevo manejo que se le está 
dando a la información en las diferentes áreas en que se presenta ha hecho que 
las personas tiendan a realizar todas sus actividades por esta vía. 
 
Desde que esto empezó a suceder el Internet se volvió más que una diversión y 
empezó a ser tomado más en serio, ya que el aumento de publicaciones y de 
informaciones hizo que la Web se volviera como un desafío para los (Ingeniería 
del software) ingenieros del software, a raíz de esto se crearon enfoques 
disciplinados, sistemáticos y metodologías donde tuvieron en cuenta aspectos 
específicos de este nuevo medio. 
 
Uno de los aspectos más tenidos en cuenta, en el desarrollo de sitios web es sin 
duda alguna el diseño gráfico y la organización estructural del contenido. En la 
actualidad la web está sufriendo grandes cambios, que han obligado a expertos en 
el tema a utilizar herramientas y técnicas basadas en la ingeniería del software, 
para poder garantizar el buen funcionamiento y administración de los sitios web. 
 
Para garantizar el buen funcionamiento y mantenimiento de los sitios web, este 
debe contar con ciertos atributos y características que en conjunto forman un 
concepto muy importante, para alcanzar el éxito en cualquier organización, 
herramienta, y todo aquello que se pueda considerar como servicio. Dicho 
concepto es la calidad, que con atributos como, usabilidad, navegabilidad, 
seguridad, mantenibilidad, entre otros, hace posible por un lado la eficiencia del 
artefacto web y por ende la satisfacción del usuario final. 
                                                     
9
 Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Framework. Junio 4 de 2010. 
10
 Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Framework. Junio 4 de 2010. 
11
 Tomado de: http://www.webengineering.org. Junio 4 de 2010. 
Pero para tener artefactos de calidad, a esa misma se le debe planificar, 
programar y controlar, es decir la calidad no podrá ser agregada a un artefacto 
web o a cualquier otro producto, al final del proceso de desarrollo, si no que se 
deberá implementar durante todo el ciclo de vida del desarrollo. Para finalizar el 
resultado de un proceso de calidad, podría arrojar recomendaciones para 
introducir mejoras, y la decisión final podría consistir en lanzar una nueva versión 
del sitio web o en modificar algunos atributos ausentes o pobremente diseñados. 
 
Cabe destacar que la ingeniería de la web hace una diferencia entre un sitio web y 
un aplicativo, ya que la ingeniería de la web no se dedica a la construcción de 
sitios web si no a la construcción de aplicativos web, la principal característica que 
los distingue (aplicativos de sitios web) es que los sitios web son sitios en la web 
en donde se publica contenido generalmente estático o un muy bajo nivel de 
interactividad con el usuario, mientras que los aplicativos son lugares con alto 
contenido de interactividad y funcionalidades que bien podrían ser de un software 
convencional, el aplicativo web más sencillo seria uno que contenga formularios y 
subiendo de nivel encontramos los que realizas conexión con bases de datos 
remotas, y administradores de contenidos entre otras. 
 
Entonces la ingeniería de la Web es la aplicación de metodologías sistemáticas, 
disciplinadas y cuantificables al desarrollo eficiente, operación y evolución de 
aplicaciones de alta calidad en la World Wide Web. En este sentido, la ingeniería 
de la Web hace referencia a las metodologías, técnicas y herramientas que se 
utilizan en el desarrollo de aplicaciones Web complejas y de gran dimensión en las 
que se apoya la evaluación, diseño, desarrollo, implementación y evolución de 
dichas aplicaciones.12 
 
 ISO 9001.  Preparada por el Comité Técnico ISO/TC 176, esta norma 
específica los requisitos para un sistema de gestión de la calidad que pueden 
utilizarse para su aplicación interna por las organizaciones, para certificación o con 
fines contractuales. Se centra en la eficacia del sistema de gestión de la calidad 
para dar cumplimiento a los requisitos del cliente. Es la norma de requisitos que se 
emplea para cumplir eficazmente los requisitos del cliente.13 
 
 ISO 9026 norma desarrollada en un intento de identificar los atributos clave 
de calidad para el software. El estándar identifica 6 atributos clave de calidad: 
 
 Funcionalidad.  El grado en el que el software satisface las necesidades 
indicadas por los siguientes tributos: idoneidad, corrección, interoperabilidad, 
conformidad y seguridad. 
                                                     
12
  Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Ingenier%C3%ADa_web. Junio 4 de 2010. 
13
 Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/ISO_9001. Junio 4 de 2010. 
 Confiabilidad. Cantidad de tiempo que el software está disponible para su 
uso. Está referido por los siguientes atributos: madurez, tolerancia a fallos, y 
facilidad de recuperación. 
 Usabilidad.  Grado en el que el software es fácil de usar. Viene reflejado por 
los siguientes subatributos: facilidad de comprensión, facilidad de aprendizaje y 
operatividad. 
 Eficiencia  Grado en el que el software hace optimo el uso de los recursos 
del sistema. Está indicado por los siguientes subatributos: tiempo de uso y 
recursos utilizados. 
 Facilidad de mantenimiento.  La facilidad con que la modificación puede ser 
realizada. Está indicado por los siguientes subatributos: facilidad de análisis, 
facilidad de cambio, estabilidad y facilidad de prueba. 
 Portabilidad.  La facilidad con que el software puede ser llevado de un 
entorno a otro. Está indicado por los siguientes subatributos: facilidad de 
instalación, facilidad de ajuste, facilidad de adaptación al cambio.14 
 
 MVC.  (Modelo-Vista-Controlador) es un patrón de desarrollo que separa la 
parte lógica de una aplicación de su presentación. Básicamente sirve para separar 
el lenguaje de programación del HTML lo máximo posible y para poder reutilizar 
componentes fácilmente. 
 
El Modelo representa las estructuras de datos. Típicamente el modelo de clases 
contendrá funciones para consultar, insertar y actualizar información de la base de 
datos. La Vista es la información presentada al usuario. Una vista puede ser una 
página web o una parte de una página. El Controlador actúa como intermediario 
entre el Modelo, la Vista y cualquier otro recurso necesario para generar una 
página.15 
 
 Patología.  Es la parte de la medicina que estudia las enfermedades y el 
conjunto de síntomas de una enfermedad. En este sentido, no debe ser 
confundida con la nosología, que es la descripción y la sistematización de las 
enfermedades. La patología se encarga del estudio de las enfermedades en su 
más amplia aceptación, como procesos anormales de causas conocidas o 
desconocidas. Para probar la existencia de una enfermedad, se examina la 
existencia de una lesión en sus niveles estructurales, se evidencia la presencia de 
un microorganismo (virus, bacteria, parásito u hongo) o se advierte la alteración de 
algún componente del organismo.16 
 
 Scrum.  Metodología para la gestión y desarrollo de software basada en un 
proceso iterativo e incremental utilizado comúnmente en entornos basados en el 
                                                     
14
 Tomado de: http://tecnomaestros.awardspace.com/estándares_iso.php. Junio 4 de 2010. 
15
 Tomado de: http://www.webtutoriales.com/tutoriales/programacion/modelo-vista-
controlador.54.html. Junio 4 de 2010. 
16
  Tomado de: http://definicion.de/patologia/ 
 desarrollo ágil de software. Aunque SCRUM estaba enfocado a la gestión 
de procesos de desarrollo de software, puede ser utilizado en equipos de 
mantenimiento de software, o en una aproximación de gestión de programas.17 
 
 Sistema de gestión de contenidos. En inglés (Content Management System) 
es un programa que permite crear una estructura de soporte (framework) para la 
creación y administración de contenidos, principalmente en páginas web, por parte 
de los participantes. 
 
Consiste en una interfaz que controla una o varias bases de datos donde se aloja 
el contenido del sitio. El sistema permite manejar de manera independiente el 
contenido y el diseño. Así, es posible manejar el contenido y darle en cualquier 
momento un diseño distinto al sitio sin tener que darle formato al contenido de 
nuevo, además de permitir la fácil y controlada publicación en el sitio a varios 
editores. Un ejemplo clásico es el de editores que cargan el contenido al sistema y 
otro de nivel superior (directorio) que permite que estos contenidos sean visibles a 
todo el público (los aprueba).18 
 
 Software. Producto que diseñan y construyen los ingenieros de software. 
Esto abarca programas que se ejecutan dentro de una computadora de cualquier 
tamaño y arquitectura, documentos que comprenden formularios virtuales e 
impresos y datos que combinan números y textos y también incluyen 
representaciones de información de audio, video e imágenes.  
 
 Tamizaje.  Se define como la aplicación de una técnica para la identificación 
de personas asintomáticas, quienes probablemente tienen la enfermedad. En este 
caso específico se trata de realizar una detección de los cambios morfológicos 
tempranos de las células del cuello uterino mediante la toma de una citología que 
amerite practicar una biopsia para obtener un diagnóstico definitivo.19  
 
 
                                                     
17
 Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Scrum. Junio 4 de 2010. 
18
 Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n_de_contenidos. Junio 4 de 
2010.  
19
  SECRETARÍA DE SALUD – Alcaldía Mayor de Bogotá. Manual de Normas Técnico-
Administrativas para el Programa de Detección y Control del Cáncer de Cuello Uterino en el 
Sistema General de Seguridad en Salud. Página 38. 
RESUMEN 
 
 
 
 
El presente documento muestra el proceso de desarrollo de un sistema de 
información cuyo eje temático es el Programa de Detección y Control de Cáncer 
de Cuello Uterino en el Hospital de Engativá, como alternativa de solución a la 
perdida de información e interpretación incorrecta de los datos registrados 
referentes al historial clínico de las pacientes y la toma de exámenes. Se realizó 
una investigación de tipo aplicada, para enfocarse en los resultados que se 
deseaban obtener y enmarcarlos en el ámbito científico. En el cuerpo del 
documento, se muestra la aplicación de la metodología de desarrollo de software 
Scrum, en donde se observa cuatro fases: la primera, consta de la etapa de 
planeación, donde se identifica lo que se desea hacer; la segunda es el diseño de 
alto nivel, donde se estructura como se va a hacer; la tercera, es el desarrollo de 
lo que se planeó y se diseñó; la cuarta, incluye el cierre de todo el ciclo de vida del 
software. Dichas etapas se combinan con las diferentes fases de PMI (Project 
Management System), para darle madurez y consistencia al ciclo de vida del 
proyecto. El resultado de este proceso es un producto software que cumple con el 
Product Backlog20. 
 
 
Palabras Clave: 
 
Cáncer, Pacientes, Drupal, Software, Scrum, PMI. 
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 Product Backlog: Lista priorizada y refinada de características. Para ampliar información ver 
Anexo 8. 
ABSTRACT 
 
 
 
 
This document shows the process of developing an information system whose 
main theme is the Programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino 
en el Hospital de Engativá as alternative solution to the loss of information and 
misinterpretation of the data recorded concerning patient’s clinical history and test 
taking. We performed a type of research applied to focus on desired results and to 
frame get in science. Document´s body shows the application of software 
development methodology Scrum, where he sees four phases: the first, consists of 
the planning stage, which identifies what is desired, the second is the design high 
level, which is structured as will be done, and the third is the development of what 
was planned and designed, the fourth, including the closure of the entire software 
lifecycle. These stages are combined with the various phases of PMI (Project 
Management System), to give maturity and consistency to the project life cycle. 
The result of this process is a software product that meets the Product Backlog. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 
 
En Colombia el cáncer de cuello uterino es un problema grave de salud pública, 
pues sigue siendo la segunda causa de muerte por cáncer entre la población 
femenina, después del cáncer gástrico. En Bogotá también constituye la segunda 
causa de muerte por cáncer y, a diferencia de lo que ocurre en el resto del país, 
en dónde la mortalidad no ha descendido en los últimos 30 años, en Bogotá se 
observó un descenso de la misma entre los años 1995 y 2000. Según la 
Secretaría de Salud este impacto positivo puede considerarse como expresión de 
un proceso desarrollado por la dirección de salud pública de la Secretaría Distrital 
de Salud de Bogotá, que desde la expedición de la ley 100 de 1993 ha trabajado 
en la consolidación de un programa de Detección y Control del Cáncer de Cuello 
Uterino en la ciudad. 
 
Las actividades del programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino 
tienen como finalidad reducir la mortalidad y las secuelas ocasionadas por esta 
patología así como mejorar la calidad de vida de las mujeres que lleguen a 
padecerla, por lo tanto, se busca disminuir los factores de riesgo prevenibles 
relacionados con su aparición, promover la detección precoz y el tratamiento 
oportuno, así como brindar una adecuada rehabilitación integral.  
 
El programa para la Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino no tiene un 
desempeño totalmente adecuado debido a problemas relacionados con la gestión 
de la información, por tanto, con la realización de este proyecto se propone 
estudiar profundamente la situación actual y desarrollar un sistema de información 
orientado a la web que dé solución a los inconvenientes. El proyecto cuenta con 
un sentido humano y social con trabajo interdisciplinario, es orientado al software 
libre, permitiendo así el uso de herramientas de desarrollo sin costo alguno, con 
un producto de características sostenibles y funcionales que den soporte a las 
necesidades de nuevas iniciativas en materia de sistemas de información en el 
área de la salud. 
 
Para la gestión del proyecto fue aplicada la metodología PMI21 y para el desarrollo 
de software la metodología Scrum22. El documento se compone de cuatro 
capítulos principales: el primero contiene los aspectos preliminares y la 
documentación que incluye el tipo de investigación, la metodología ingenieril y 
todo el soporte teórico del proyecto; el segundo presenta la aplicación de la 
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 PMI (Project Managenet Institute): contiene una descripción general de los fundamentos de la 
Gestión de Proyectos reconocidos como buenas prácticas. 
22
 Scrum: metodología para la gestión y desarrollo de software basada en un proceso iterativo e 
incremental utilizado comúnmente en entornos basados en el desarrollo ágil de software. 
metodología de desarrollo de software Scrum que refleja la arquitectura de la 
aplicación, valiéndose de los diagramas y modelos propuestos por la misma; el 
tercero describe el cumplimiento de los objetivos específicos a través de la 
implementación y descripción del producto; y el cuarto finaliza el documento 
incluyendo el análisis de resultados, las pruebas y las conclusiones obtenidas 
durante desarrollo del proyecto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 ASPECTOS PRELIMINARES 
 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El cáncer de cuello uterino es el segundo tipo de cáncer más común en mujeres 
en el mundo y el más frecuente en los países en desarrollo según estudios 
mundiales acerca de los cánceres con mayor incidencia en la población. Las 
variaciones en las tasas de incidencia son grandes de acuerdo con las zonas 
geográficas, siendo las tasas más altas las reportadas en América Latina y 
algunas poblaciones de Asia y las más bajas las de Israel, España y Finlandia.23 
 
De acuerdo con los últimos datos de mortalidad disponibles, en el año 2000 el 
cáncer de cuello uterino ocasionó el 11.7 % de las muertes por cáncer en mujeres 
en Colombia24, lo cual significó un incremento del 1.8% con respecto a 1991; sin 
embargo, si se redistribuyen las muertes por cáncer de útero sin especificar, 
pasaría a ocupar en Colombia el primer lugar como causa de mortalidad por 
tumores malignos en mujeres. 
 
A pesar que tanto en el país como en Bogotá ha habido una reducción importante 
en el número de muertes que quedan clasificadas como útero sin especificar, es 
importante tener en cuenta este aspecto que altera significativamente las tasas de 
mortalidad y presenta, además, enorme variabilidad entre uno y otro lugar. 
 
Gracias a los estudios realizados se ha definido que el problema se encuentra 
asociado con el comportamiento sexual de las personas, específicamente con el 
número de compañeros sexuales y la edad de inicio de relaciones sexuales. Los 
factores de riesgo se basan en la propagación de dos virus que se consideran los 
agentes etiológicos para esta patología. Tales virus son: el virus herpes simple tipo 
2 (VHS-2) y el virus del papiloma humano (VPH). 
 
Teniendo estos precedentes y una gran preocupación por la salud pública, la 
Secretaría de Salud de Bogotá con el apoyo del Ministerio de Protección Social, 
consolidaron el programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino con 
unos objetivos bastante claros, enfocados a detectar a tiempo la presencia de la 
patología disminuyendo los factores de riesgo y promoviendo la detección precoz 
y el tratamiento oportuno con el fin de reducir la mortalidad y las secuelas 
ocasionadas. 
Haciendo un análisis de la situación actual de este programa, se pudo observar 
que los datos de las pacientes que asisten a los laboratorios centrales de 
                                                     
23
 Perking D.M.; P. & Ferlay J. Estimate of the Worldwide Incidence of Eighteen Major Cancers in 
1985. 1993. 
24
 Secretaría de Salud, Manual de Normas Técnico-Administrativas para el programa de detección 
y Control de Cáncer de Cuello Uterino. Página 19. 
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citohistopatología, son diligenciados manualmente en formatos llamados Reportes 
Colposcópicos, donde se ingresa la información de la orden de la toma del 
examen colposcópico correspondiente al nombre del hospital y la fecha de 
diligenciamiento, información básica (nombre, identificación, edad, dirección, 
barrio, teléfono), antecedentes citológicos, antecedentes de procedimientos en 
cuello uterino, hallazgos colposcópicos, entre otros. Dichos formatos son 
recopilados por la Secretaría de Salud del Distrito, quien posteriormente se 
encarga de digitalizarlos y almacenarlos. 
 
Partiendo de esta información se han podido determinar algunos inconvenientes 
en el programa tales como la perdida de información e interpretación incorrecta de 
los datos registrados, ya que no hay una integración o facilidad de acceso a los 
historiales citológicos de cada paciente, perdiendo una secuencia en el monitoreo 
y control de cada caso, dificultando la toma de decisiones y formulación de 
procedimientos a seguir para el tratamiento de lesiones y cáncer en el cuello 
uterino. En adición, otro aspecto que dificulta la labor de los especialistas gineco-
obstetras en la detección y control del cáncer del cuello uterino es llevar un control 
riguroso en cada caso (paciente), situación dada por dos aspectos que coinciden 
en una pérdida total de contacto con las mismas; el primero corresponde a una 
inasistencia a los controles y citas programadas a las mujeres, así el personal 
médico haga un continuo seguimiento y llamado de atención para que sean 
constantes en sus casos. La segunda, es por la imposibilidad del personal médico 
de estar en contacto con sus pacientes, porque los números de contacto no 
coinciden con los domicilios de las mujeres que generalmente es a causa de un 
cambio en el lugar de residencia. Por otra parte, la perdida continua de 
información, imposibilita al personal médico y hospitalario al igual que a la 
Secretaría de Salud, realizar estudios e investigaciones sustentados en los casos 
que se han tratado, para efectuar estadísticas o avances en el área de salud. 
 
 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cómo optimizar la gestión de la información del programa de detección y control 
de cáncer de cuello uterino en el hospital de Engativá, con el fin de propender a 
reducir los índices de mortandad de mujeres a causa de cáncer en el cuello 
uterino, mediante la sistematización del mismo? 
 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
 
El desarrollo e implementación de un sistema de información orientado a la web 
para la administración y gestión de los resultados de exámenes generados en los 
laboratorios de citohistopatología, requiere basarse en teorías y conceptos propios 
de la Ingeniería de Sistemas que permitirán realizar abstracciones de la realidad 
para llevarlas a modelos a través de la observación y análisis de los factores y 
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variables con los que va funcionar el sistema, y las políticas y objetivos con los 
cuales se va a regir. Asimismo, esto permitirá delimitar sus entradas, procesos y 
salidas con mayor exactitud, sin dejar nada al azar y estableciendo los diferentes 
comportamientos que pueda adoptar el sistema según sea su activador. 
 
La solución propuesta es la más indicada para solventar las inconsistencias que 
se presentan actualmente. Buscar sistematizar los procesos empleando una 
metodología de investigación aplicada (tecnológica y/o ingenieril), gestión de 
proyectos, metodologías de desarrollo de software (orientado a la web), lenguajes 
de modelado que dan certeza de que el producto final de Software será coherente 
con las necesidades. En consecuencia, este proyecto debe ser desarrollado por 
un Ingeniero de Sistemas. Éste posee un pensamiento sistémico, que se basa en 
la percepción del mundo real en términos de totalidades para su análisis, 
comprensión y accionar, a diferencia del planteamiento del método científico, que 
sólo percibe partes de éste y de manera inconexa25 asume el contexto como un 
SISTEMA, es decir, contempla componentes como el medio, las variables 
exógenas y las fronteras del sistema, como unidad y como parte fundamental del 
todo, determinando el alcance y desde ahí dándole una solución eficiente al 
problema que se presenta. Adicionalmente, sabe cómo establecer medios o 
canales de comunicación entre los usuarios para el envío y recepción de datos y, 
partiendo de dicho principio, puede optimizar su comunicación, implementando 
reglas de validación de procesos y estructuras de datos. También, se encarga de 
trabajar en pro del mejoramiento de la organización para la que da la solución, 
basándose en estándares de calidad y metodologías propias de gestión de datos y 
procesos. 
 
En el artículo 13º (obligación de informar), incluido en el capítulo III 
(responsabilidades en materia de salud pública de las IPS en el área de 
laboratorios clínicos y de citohistopatología), del mismo decreto mencionado 
anteriormente, donde a nivel normativo se concentra la razón de ser del proyecto; 
el artículo cita que: 
 
“Los laboratorios clínicos, de citohistopatología públicos y privados deben 
suministrar a la dirección local de salud en su territorio, la información en 
contenido y periodicidad que se defina en el Sistema Integral de Información del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud para el Plan de Atención Básica y 
el Sistema de Vigilancia en Salud Pública”.26 
 
Dicha normativa, sugiere que todos y cada uno de los estudios de laboratorio y 
demás procedimientos de carácter médico, junto con los resultados que estos 
                                                     
25
 Tomado de http://www.slideshare.net/luchero21/el-pensamiento-sistemico, Marzo 5 de 2010. 
26
Tomado de 
http://www.presidencia.gov.co/prensa_new/decretoslinea/1998/agosto/04/dec1544041998.doc, 
Marzo 5 de 2010. 
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presenten, deben informarse a las autoridades de salud local, (en este caso la 
secretaria de salud del distrito), como medida de control en el funcionamiento del 
Sistema General de Seguridad Social. Por tal motivo, se hace necesario 
implementar herramientas que faciliten la administración de la información, 
otorgando diferentes permisos a los usuarios que necesiten acceder a los datos 
según sea su contexto o área de trabajo y que tenga relación con el contenido. 
 
Además de establecer un canal de comunicación entre el personal médico, 
hospitalario y administrativo más completo y eficiente a través de la ingeniería de 
sistemas, se dará una perspectiva más sofisticada del manejo que se le da a la 
información. Reducir las inconsistencias en la información administrada, son 
sinónimos de optimización y mejora continua dentro de la Organización. 
 
El proyecto SIAS, implementado a su término en el Hospital de Engativá 
perteneciente a la red norte de la secretaría de salud Red Norte de la Secretaría 
de Salud del Distrito, en sí, puede considerarse un proyecto piloto para la 
Secretaría de Salud, que dependiendo de su éxito, puede incluirse en las demás 
redes de Hospitales a nivel Bogotá.  
 
La sistematización de los procesos, soportada por un sistema de información 
orientado a la web, garantiza la compatibilidad multiplataforma que soporta todos 
los sistemas operativos principales. Esto garantiza que para que el software pueda 
ser ejecutado, el Hospital no necesita adquirir equipos con especificaciones de 
hardware de última generación, ayudando a reducir los costos. 
 
El acceso al sistema será más sencillo, sin que los usuarios, que deseen tener 
acceso, tengan que instalar algún paquete de software específico, por ende, el 
proyecto SIAS tendrá soporte para usuarios concurrentes. Como se mencionaba 
en la descripción del problema, la falencia principal está dada por la pérdida de 
información, SIAS garantiza la seguridad de los datos, ya que estos estarán 
soportados digitalmente en un servidor confiable, que en la fase de producción 
será de prueba, pero luego se migrará a uno más especializado. 
 
Toda la información referente a las pacientes es pieza clave para el programa de 
detección y control de cáncer de cuello uterino, no solo para realizar seguimiento a 
las pacientes, sino para poder elaborar estadísticas, estudios y medidas de 
eficiencia al personal médico a través de la información contenida en la base de 
datos, sirviendo también de base para proponer nuevos trabajos de investigación 
en el ámbito de la medicina.  
 
A nivel social, SIAS brinda la posibilidad de llevar un seguimiento de historiales 
clínicos y tomas de exámenes a sus beneficiarias continuamente, lo que se puede 
ver reflejada en la detección y/o prevención temprana de patologías. 
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1.4 OBJETIVOS 
 
1.4.1 General.  Sistematizar los procesos del programa de Detección y Control de 
cáncer de cuello uterino en el Hospital de Engativá  a partir de un sistema de 
información basado en tecnologías Web con el fin de optimizar la gestión de la 
información. 
 
 
1.4.2 Específicos: 
 
 Identificar los protocolos, procesos y exámenes diagnósticos que conforman 
el programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de 
Engativá. 
 Desarrollar los módulos del sistema para el registro y control de los datos 
que conforman los reportes colposcópicos del programa de Detección y Control de 
Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de Engativá. 
 Integrar los módulos propuestos para la gestión de los procesos de registro 
y control de los datos que conforman los reportes colposcópicos del programa de 
Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de Engativá a 
partir de un sistema de información basado en tecnologías Web.  
 Probar la funcionalidad de la integración de los módulos desarrollados para 
la gestión de los reportes colposcópicos y evaluar su desempeño en el ambiente 
web. 
 
 
1.5 ALCANCE 
 
El alcance del proyecto está dado por el estudio y especificación de los procesos 
de registro y control en los laboratorios de citohistopatología a través de la 
utilización de un CMS (Content Management System) basado en tecnologías web, 
que permita la gestión de la información que involucra las tareas anteriormente 
mencionadas. Para esto se aplicará una metodología de desarrollo de software 
ágil denominada Scrum, orientada al cumplimiento de las necesidades del cliente 
y del programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital 
de Engativá, soportada en las etapas de planeación, arquitectura/diseño de alto 
nivel, desarrollo y cierre, ayudándose de la parte funcional contemplada en UML27 
(casos de uso, diagrama de secuencia, diagrama de actividades y diagrama de 
navegación). 
 
El sistema tendrá definido con claridad los actores que interactuaran con el 
sistema de información y sus respectivos roles, otorgando privilegios y 
restricciones; dentro de los perfiles se encuentran el personal hospitalario médico, 
quienes estarán en capacidad de ingresar, modificar, eliminar y consultar los datos 
                                                     
27
 UML (Unified Modeling Language) Versión 2.0 
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a la base; perfil hospitalario administrativo, quienes solo podrán consultar datos a 
solicitud de las pacientes sin realizar ninguna modificación; y el perfil de 
administrador del sitio web, quién realizará las actividades de actualización y 
mantenimiento al sistema de información. 
 
El sistema estará en capacidad de generar un soporte físico y lógico de los datos 
almacenados de las pacientes como información básica (nombre, identificación, 
edad, dirección, barrio, teléfono), antecedentes citológicos, antecedentes de 
procedimientos en cuello uterino, hallazgos colposcópicos, entre otros, en el 
momento en que sea solicitado. Guardará cada modificación con su fecha y hora y 
se actualizará de forma inmediata para que la información modificada quede 
disponible y pueda ser consultada. Ya que el sistema está orientado a la Web, el 
personal médico encargado de los laboratorios de citohistopatología podrá revisar 
en cualquier momento y lugar los datos de la paciente mencionados 
anteriormente, ingresando al sistema a través de Internet según sean sus 
privilegios. La información recopilada en la base de datos centralizada permitirá a 
la secretaria de salud, realizar estadísticas referentes a los resultados de la toma 
de citologías, colposcopias y biopsias, que sirvan como indicador para medir la 
eficiencia del programa de detección y control de cáncer del cuello uterino. El 
sistema de información estará habilitado para recibir información brindada por el 
personal hospitalario, sin embargo, no podrá monitorear a las pacientes o recibir 
información directa de dispositivos médicos, ni almacenar las imágenes obtenidas 
en las colposcopias. 
 
 
1.6 MARCO REFERENCIAL 
 
1.6.1 Marco Histórico.  En Colombia el cáncer de cuello uterino es un problema 
grave de salud pública, pues sigue siendo la segunda causa de muerte por cáncer 
entre la población femenina, después del cáncer gástrico. En Bogotá también 
constituye la segunda causa de muerte por cáncer y, a diferencia de lo que ocurre 
en el resto del país, en dónde la mortalidad no ha descendido en los últimos 30 
años, en Bogotá se observó un descenso de la misma entre los años 1995 y 2000. 
 
Según la Secretaría de Salud este impacto positivo puede considerarse como 
expresión de un proceso desarrollado por la dirección de salud pública de la 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, que desde la expedición de la ley 100 de 
1993 ha trabajado en la consolidación de un programa de Detección y Control del 
Cáncer de Cuello Uterino en la ciudad. 
 
El control de cáncer de cuello uterino continúa siendo un reto en Bogotá teniendo 
en cuenta la notoria proporción de mujeres que se encuentran en condiciones de 
pobreza, siendo cerca de 216.288 mujeres, y entre ellas, las no afiliadas al 
régimen de seguridad social. El grupo de mujeres vulnerables y en condiciones de 
marginalidad crece cada día, dado al flujo migratorio de personas desplazadas por 
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la violencia. En estas condiciones de vida es muy difícil el ejercicio seguro de la 
sexualidad así como el acceso oportuno a las fuentes de información y a los 
servicios de salud. 
 
Los estudios adelantados desde los años 1950 mostraron que, independiente de 
la edad, el riesgo de presentar cáncer de cuello uterino está asociado con varios 
aspectos del comportamiento sexual, específicamente con el número de 
compañeros sexuales y la edad de inicio de relaciones sexuales. 
 
En el programa de Detección y Control del cáncer del cuello uterino adelantado 
por la secretaria de salud del distrito, los procedimientos efectuados en los 
laboratorios de citohistopatología para llevar un seguimiento y fijar cursos de 
acción preventivos, comienza con una prueba de Papanicolaou que se hace 
regularmente para detectar cáncer de cuello uterino y otros problemas. Estas 
pruebas dan lugar a la colposcopia, que también puede tener origen cuando 
durante un examen pélvico, el cuello uterino, la vagina, o la vulva ("labios" o 
abertura de la vagina) le parecen anormales al proveedor de atención médica. La 
colposcopia consiste en un procedimiento médico en el cual se utiliza un 
microscopio especial (llamado colposcopio) para mirar dentro de la vagina y 
examinar detenidamente el cuello uterino (la abertura del útero, o matriz).28 
 
Haciendo uso del colposcopio, se magnifica o amplía, la imagen de la parte 
exterior del cuello uterino. Es algo parecido a mirar a través de prismáticos. Esto le 
permite al proveedor de atención médica; ver mejor la parte exterior del cuello 
uterino. A veces se extrae una pequeña muestra de tejido (llamada biopsia) para 
efectuar estudios adicionales. Las muestras de tejido le ayudan al proveedor de 
atención médica a decidir cómo tratar cualquier problema que se descubra. Y si se 
descubre tempranamente un cáncer de cuello uterino, o un cambio precanceroso 
en las células, éste puede ser tratado y casi siempre curado. Además, en casos de 
precánceres y cánceres tempranos del cuello uterino, a veces puede que el único 
tratamiento necesario sea la extirpación de una parte del cuello uterino. Los 
procedimientos que se manejan en ésta área son complejos y de vital importancia, 
por lo tanto deben ser gestionados de la mejor forma para cumplir con los 
objetivos de la misma que son tratar las lesiones que se puedan presentar al 
interior del cuello uterino, hasta la prevención del cáncer.  
 
Las observaciones y estudios hechos en cada paciente, junto con los datos 
personales correspondientes a cada una se han venido registrando de forma 
tradicional, haciendo uso de los reportes colposcópicos en medio físico, a pesar de 
contar con los recursos tecnológicos suficientes para que no sea así. Algunos de 
los inconvenientes que se pueden presentar tienen que ver con la localización, 
manipulación o pérdida de la información. Estas situaciones motivan que se 
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 Tomado de: http://www.diariocorreo.com.ec/archivo/2008/08/17/colposcopia-un-examen-para-
prevenir-el-cancer-de-cuello-uterino. Marzo 5 de 2010. 
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piense en trabajar con nuevas herramientas y hacer uso de los avances 
tecnológicos para optimizar y agilizar los procedimientos en pro de contribuir a una 
mejor calidad en la atención y tratamiento de cada caso. 
 
Al investigar el campo de desarrollo de software, se encuentra que existen varias 
compañías que se han dedicado a desarrollar productos dirigidos al sector de la 
Salud como clínicas, centros médicos y hospitales enfocándose en los procesos 
administrativos, médicos y hospitalarios incluyendo módulos como Admisión de 
pacientes, Liquidación de Servicios, Facturación, Cartera, Contabilidad General, 
Proveedores, Tesorería, Citas Médicas, Estadísticas (Generación de RIPS) 
Resultados de Exámenes y Nómina como ICONO S.A., QSOFT29,  TIMSA30, 
Valen Computer S.A.31, entre otras, quienes con su amplia experiencia han 
logrado desarrollar diversos productos de software enfocados en dar solución a los 
inconvenientes y necesidades que se presentan en el manejo de información en el 
área de la Salud. 
 
Se ha observado que el tema de automatización y gestión de la información tiene 
una amplia acogida por diferentes sectores tales como: empresariales, educativos, 
y de la salud, por lo tanto, es de vital importancia para cualquier institución contar 
con un sistema que le permita mitigar los problemas mencionados anteriormente. 
En Colombia va aumentando el número de clínicas, centros médicos y hospitales 
que hacen uso de estas herramientas de gestión de información, sin embargo, 
existen muchas instituciones que aún no. 
 
 
1.6.2 Marco Teórico:  
 
 Teoría general de los sistemas.  “Cuando se habla acerca del origen de la 
teoría general de sistemas (TGS) se debe inmediatamente mencionar a Ludwig 
Von Bertalanffy, pionero en esta área de estudio a quien se le atribuye el haberla 
anunciado. Bertalanffy, biólogo de profesión, encontraba que no era suficiente el 
paradigma reduccionista para explicar fenómenos de los seres vivos, por lo cual 
empezó a realizar estudios a partir de la organización existente en dichos seres, 
contemplando entonces la idea de sistema como un conjunto organizado de 
elementos donde era tan importante la organización como los elementos mismos. 
Para él, era vital la consideración del organismo como un todo o sistema  y 
consideraba que el objetivo principal de las ciencias biológicas era el 
descubrimiento de los principios de organización en los diversos niveles”.32 
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 Tomado de http://www.q-soft.net. Marzo 5 de 2010. 
30
 Tomado de http://www.timsa.com.mx/indeks.htm. Marzo 5 de 2010. 
31
 Tomado de http://www.valen.es/cas/hospitales.html. Marzo 5 de 2010. 
32
 OSORIO GÓMEZ, Juan Carlos. Introducción al pensamiento sistémico. Página 19. 
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“Su tema es la formulación y derivación de aquellos principios que son válidos 
para los sistemas en general. Es posible muy bien buscar principios aplicables a 
sistemas en general, sin importar que sean de naturaleza física, biológica o 
sociológica. Si se plantea esto y se define bien el sistema, se hallara que existen 
modelos, principios y leyes que se aplican a sistemas generalizados, sin importar 
su particular género, elementos y fuerzas participantes. Consecuencia de la 
existencia de propiedades generales de sistemas es la aparición de similitudes 
estructurales o isomorfismos en diferentes campos”.33 
 
“Se diría entonces, que una teoría general de los sistemas sería un instrumento 
útil al dar, por una parte, modelos utilizables y transferibles entre diferentes 
campos, y evitar, por otra, vagas analogías que a menudo han perjudicado el 
progreso en dichos campos”. 34 
 
“La Teoría General de Sistemas a través del análisis de las totalidades y de las 
interacciones internas de estas y las externas con su medio, es, ya en la 
actualidad, una poderosa herramienta que permite la explicación de los 
fenómenos que se suceden en la realidad y también hace posible la predicción de 
la conducta futura de esa realidad. Es pues, un enfoque que debe gustar al 
científico, ya que su papel, es justamente el conocimiento y la explicación de la 
realidad o de una buena parte de ella (Sistemas) en relación al medio al que rodea 
y, sobre la base de sus conocimientos, poder predecir el comportamiento de esa 
realidad, dadas ciertas variaciones del medio o entorno en el cual se encuentra 
inserta. 
 
Desde este punto de vista, la realidad es única, y es una totalidad que se 
comporta de acuerdo a una determinada conducta. Por lo tanto, la TGS, al abordar 
esa totalidad debe llevar consigo una visión integral y total. Esto significa, que es 
necesario disponer de mecanismos interdisciplinarios, ya que de acuerdo al 
enfoque reduccionista con el que se ha desarrollado el saber científico hasta la 
época, la realidad ha sido dividida y sus partes han sido explicadas por diferentes 
ciencias; es como si la realidad, tomada como un sistema, hubiese sido dividida en 
un cierto número de subsistemas (independientes, interdependientes, traslapados, 
etc.) y cada uno de ellos hubiese pasado a constituir la unidad de análisis de una 
determinada rama del saber humano”.35 
 
Gracias a la Teoría General de los Sistemas logramos observar la situación actual 
del sistema como un conjunto organizado de elementos influido por variables 
internas y externas para llevarlo a un modelo y así enfocarnos en cumplir el 
objetivo del proyecto.  
                                                     
33
 BERTALANFFY, Ludwig Von. Teoría general de los sistemas: Fundamentos, desarrollo, 
aplicaciones. Páginas 32 y 33. 
34
 Íbid. Página 33. 
35
 JOHANSEN BERTOGLIO, Oscar. Introducción a la teoría general de sistemas. Páginas 14 y 15. 
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 Ingeniería de Sistemas.  “Referente a la planeación, diseño, evaluación y 
construcción científica de sistemas hombre-máquina. El interés teórico de este 
campo se encuentra en el hecho de que aquellas entidades cuyos componentes 
son heterogéneos (hombres, máquinas, edificios, dinero y otros objetos, flujos de 
materias primas, flujos de producción, etc.) pueden ser analizados como sistemas 
o se les puede aplicar el análisis de sistemas. 
 
La Ingeniería de Sistemas de acuerdo a A. D. Hall es una parte de la técnica 
creativa organizada que se ha desarrollado como una forma de estudiar los 
sistemas complejos (especialmente industriales). El aumento de la complejidad se 
pone de manifiesto con el creciente número de interacciones entre los miembros 
de una población en crecimiento, la acelerada división del trabajo y la 
especialización de  las funciones, el empleo creciente de las máquinas que 
reemplazan la mano de obra, con el consiguiente aumento de la productividad y la 
creciente velocidad y volumen en las comunicaciones y transporte”.36 
 
Siendo la Ingeniería de Sistemas un modo de aplicar la Teoría General de los 
Sistemas para estudiar y comprender la realidad, se hace uso de sus principios 
fundamentales como transformar las necesidades o requisitos de los usuarios en 
una descripción de parámetros que permitan dar inicio al proceso de desarrollo de 
software o integrar factores técnicos como fiabilidad, seguridad, mantenibilidad, 
entre otros, con el fin de optimizar el programa de Detección y Control de Cáncer 
de Cuello Uterino. 
 
 Ingeniería de software.  “Es entendida como la disciplina de ingeniería que 
comprende todos los aspectos de la producción de software desde las etapas 
iniciales de la especificación del sistema, hasta el mantenimiento de éste después 
de que se utiliza. Comprende las formas prácticas para desarrollar y entregar un 
software útil. Integra los aspectos del desarrollo de sistemas informáticos, software 
e ingeniería de procesos”.37 
 
“Ingeniería de Software es el estudio de los principios y metodologías para 
desarrollo y mantenimiento de sistemas de software. 
 
Es la aplicación práctica del conocimiento científico en el diseño y construcción de 
programas de computadora y la documentación asociada requerida para 
desarrollar, operar (funcionar) y mantenerlos. Se conoce también como desarrollo 
de software o producción de software”.38 
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 Íbid. Página 32. 
37
 SOMMERVILLE, Ian. Ingeniería del Software. Página 6. 
38
 PRESSMAN, Roger. Ingeniería de Software. Prólogo a la cuarta edición. Página XXIX. 
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“Ingeniería del Software trata del establecimiento de los principios y métodos de la 
ingeniería a fin de obtener software de modo rentable que sea fiable y trabaje en 
máquinas reales”.39 
 
Tomando como referencia la Ingeniería de Software se logra aplicar la 
metodología de desarrollo de software adecuada para sustentar todo el análisis, 
diseño, desarrollo e implementación del sistema haciendo uso de modelos y 
herramientas propias de la misma. 
 
 Atributos de los sistemas y aplicaciones basados en Web.  En la gran 
mayoría de las aplicaciones Web se encuentran los siguientes atributos: 
 
 Intensidad de red.  Una aplicación Web reside en una red y debe satisfacer 
las necesidades de una variada comunidad de clientes. 
 Concurrencia.  Un gran número de usuarios puede tener acceso a la 
aplicación Web al mismo tiempo. 
 Carga impredecible.  El número de usuarios de la aplicación Web puede 
variar en órdenes de magnitud de día a día. 
 Desempeño.  Si un usuario de la aplicación Web debe esperar demasiado 
puede decidir irse a cualquier otra parte. 
 Disponibilidad.  Una disponibilidad total es un concepto poco razonable, 
pero los usuarios de las aplicaciones Web más populares demandan el acceso 
sobre una base las 24 horas al día, los7 días a la semana, los 365 días. 
 Gobernada por los datos.  El objetivo principal de las aplicaciones Web es 
mostrar información, esta viene dada por texto, gráficos, audio y video. 
 Evolución continúa.  Las aplicaciones Web evolucionan de manera 
continua, lo que implica un soporte continuo de actualización. 
 Inmediatez.  Las aplicaciones Web muestran un tiempo de comercialización 
de unos cuantos días, de semanas o incluso, con las herramientas modernas, de 
horas.  
 Seguridad.  Las aplicaciones Web están disponibles mediante el acceso a 
la red, es difícil limitar la población de usuarios finales que pueden tener acceso a 
la aplicación. Con la finalidad de proteger el contenido confidencial y ofrecer 
modos seguros de transmisión de datos, se deben implementar fuertes medidas 
de seguridad. 
 Estética: Una parte innegable de la apariencia de una aplicación Web es su 
presentación y la disposición de sus elementos.40 
 
 Arquitectura del software.  Es el diseño de más alto nivel de la estructura de 
un sistema, programa o aplicación y tiene la responsabilidad de definir los módulos 
principales, definir las responsabilidades que tendrá cada uno de estos módulos y 
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 Íbid. Página XXX. 
40
 Tomado de: http://commons.wikimedia.org/wiki/User:MmgULE. Junio 4 de 2010. 
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definir la interacción que existirá entre dichos módulos, es decir, control y flujo de 
datos, secuenciación de la información, protocolos de interacción y comunicación 
y ubicación en el hardware. 
 
La definición oficial de arquitectura del software es la IEEE Std 1471-2000 que 
afirma que la Arquitectura del Software es la organización fundamental de un 
sistema formado por sus componentes, las relaciones entre ellos y el contexto en 
el que se implantarán y los principios que orientan su diseño y evolución. 
 
 Aplicaciones en capas.  Utilizar aplicaciones compactas causa problemas 
de integración en sistemas de software complejos como puede ser en una 
empresa Para solventar estos problemas las aplicaciones se han dividido en tres 
capas: que permite distribuir el trabajo de creación de una aplicación por niveles, 
así cada grupo de trabajo está totalmente abstraído del resto de niveles, de forma 
que basta con conocer la API  que existe entre niveles. Las tres capas son: 
 
 Capa de presentación.  Es la que ve el usuario presenta el sistema al 
usuario, le comunica la información y captura la información del usuario en un 
mínimo de proceso. También se conoce como interfaz gráfica y debe ser 
entendible y fácil de usar. 
 
 Capa de negocio.  Allí residen los programas que se ejecutan, se reciben 
las peticiones del usuario y se envían las respuestas tras el proceso. Se denomina 
capa de negocio porque aquí se establecen todas las reglas que deben cumplirse. 
Se comunica con la capa de presentación, para recibir las solicitudes y presentar 
los resultados, y con la capa de datos, para la gestión de los datos. 
 
 Capa de datos.  Es donde residen los datos y es la encargada de acceder a 
los mismos, mediante las solicitudes de almacenamiento o recuperación desde la 
capa de negocio. 
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Figura 1. Arquitectura en tres Capas 
 
Fuente: Proyecto ONess. Carlos Sánchez González. 2004 
 
Si se establece una separación entre la capa de presentación y es replicada en 
cada entorno de usuario, y la capa de negocio, que quedaría centralizada en un 
servidor de aplicaciones, según el diagrama que se puede observar en la Figura 1, 
se obtiene una potente arquitectura que otorga algunas ventajas: 
 
 Centralización de los aspectos de seguridad y transaccionalidad. 
 Las modificaciones y mejoras serán automáticamente aprovechadas por el 
conjunto de los usuarios, reduciendo los costes de mantenimiento. 
 Mayor sencillez de los clientes. 
 
Si se intenta llevar este esquema a las aplicaciones web, debido a la sencillez del 
software de un navegador web, existe una doble posibilidad: 
 
 Crear un modelo de 4 capas, tal y como puede verse en la Figura 2, 
separando cliente, servidor web, modelo y almacén de datos. Esto permite una 
mayor extensibilidad en caso de que también existan clientes no web en el 
sistema, que trabajarían directamente contra el servidor del modelo. 
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Figura 2. Arquitectura Web en cuatro capas 
 
Fuente: Proyecto ONess. Carlos Sánchez González. 2004 
 
 La distribución en capas más común es la que se aprecia en la Figura 3, 
integrando interfaz web y modelo en un mismo servidor aunque conservando su 
independencia funcional.41 
 
Figura 3. Arquitectura web en tres capas 
 
Fuente: Proyecto ONess. Carlos Sánchez González. 2004 
                                                     
41
 Tomado de: http://oness.sourceforge.net/proyecto/html/ch03s02.html. Junio 4 de 2010. 
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1.6.3 Marco Legal.  Según el decreto 1544 de 1998, de agosto 4, Diario Oficial No. 
43.357 del 6 de agosto de 1998, en el capítulo I (ámbito de aplicación y 
definiciones) artículo 2º, los laboratorios de citohistopatología de definen como: “El 
conjunto de recursos humanos, físicos y tecnológicos, que organizados en grupo, 
tienen como objetivo examinar citología, especímenes de pacientes, cadáveres y 
otros, con la finalidad de servir de apoyo diagnóstico en el estudio de 
enfermedades y contribuir en el mejoramiento de la atención en salud.” 
 
Dentro del mismo decreto, en el capítulo II. (Objeto, competencias y acciones de 
los laboratorios de salud pública departamental o distrital) artículo 3º, los 
laboratorios de salud pública tienen como objeto apoyar la función del Estado en 
inspección, vigilancia y control sanitario mediante: 
 
 La realización de exámenes de laboratorio de interés en salud pública. 
 La participación en la referencia y contrarreferencia en dichos exámenes. 
 La participación en el control de calidad de los exámenes de interés en 
salud pública que adelantan los laboratorios clínicos públicos y privados de 
citohistopatología. 
 La investigación epidemiológica. 
 La capacitación y la asistencia técnica en la esfera de su competencia. 
 
 
 
1.7 DISEÑO METODOLÓGICO: 
 
1.7.1 Hipótesis.  De acuerdo al tipo de investigación que se aplica al proyecto, 
investigación aplicada, se concluye que no existe una hipótesis comprobable ya 
que no tomamos como referencia para hacer la investigación el método científico. 
Al realizar el proceso de investigación se tomaron como referencia diferentes 
teorías para aplicarlas a la construcción de la solución del problema propuesto, sin 
tener como objetivo comprobar o refutar alguna de estas teorías.  
 
1.7.2 Tipo de investigación.  La metodología de investigación es aplicada 
(tecnológica-ingeniería) porque implica el uso de conocimientos previamente 
establecidos y avalados y tiene como objetivo generar conocimiento, o desarrollar 
prototipos, que bien pueden estar orientados al sector de bienes y servicios. En 
ningún momento se pretende afirmar o refutar alguna teoría en el ámbito ingenieril 
ni médico. 
 
1.7.3 Actividades.  Para una ejecución y cierre exitoso del proyecto, se han 
definido una serie de actividades iniciales, cuya definición, según sea lo que el 
desarrollo de las mismas implique, traerán consigo otras actividades con un nivel 
de detalle más específico orientado a cumplir metas, tiempos y costos: 
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 Levantar información (estudio del sistema actual) 
 Definir metodología del proyecto 
 Definir metodología de desarrollo de software 
 Definir roles 
 Elaborar un modelo del sistema propuesto 
 Desarrollar el producto de software 
 Implementar el producto de software 
 Probar el producto de software 
 Documentar el producto de software (desarrollo y finalización) 
 Entregar el producto de software final 
 
1.7.4 Productos.  Durante el ciclo de vida del proyecto y del software, se han 
identificado los siguientes ítems, como de vital importancia para la ejecución y 
cierre exitoso del proyecto: 
 
 Equipos portátiles 
 Sistema operativo 
 Paquete de ofimática 
 Navegadores web 
 Mensajería instantánea 
 WBS 
 Control remoto de equipos “Escritorio remoto” 
 Modelado UML 
 Herramientas de diseño web 
 Hosting 
 Servidor independiente 
 Gestor de base de datos 
 Plataforma de software 
 SVN 
 Cliente FTP 
 Editor de texto plano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 ESTRUCTURA TEMÁTICA 
 
 
2 .1 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
 
2.1.1 Inicio del Proyecto.  Siguiendo la metodología PMI, en la fase inicial del 
proyecto debe elaborarse el Project Charter (Ver anexo 1) y el WBS (Ver anexo 2) 
que orientaran todas y cada una de las actividades en función del tiempo y costos. 
 
2.1.2 Integración.  Para tener un contexto de ejecución claro referente al cuerpo 
del trabajo y la aplicación de metodologías y modelos, fue necesario esquematizar 
los aspectos que tenían en común o estaban orientados hacia un mismo objetivo 
para establecer un marco de trabajo integral (Ver anexo 3) . 
 
2.1.3 Planeación del proyecto.  El proceso de planeación del proyecto aclara los 
objetivos y los planes de todas las actividades necesarias para cumplirlos y las 
posibilidades de que se lleve a cabo. Dichos planes corresponden a la gestión de 
horarios (Ver anexo 4), riesgos (Ver anexo 5), adquisiciones (Ver anexo 6) y 
comunicaciones (Ver anexo 7). 
 
2.1.4 Consideraciones Médicas.  Con el fin de lograr promover la detección precoz 
de cáncer de cuello uterino, asegurar el tratamiento oportuno y la rehabilitación a 
toda mujer con diagnóstico positivo y disminuir el índice de mortalidad a causa de 
esta patología, se genera el programa de Detección y Control del Cáncer de 
Cuello Uterino en la Secretaría de Salud del Distrito. Este programa se define 
como el conjunto de recursos (humanos, físicos y financieros), estrategias, 
procedimientos y actividades desarrollados de manera articulada en diferentes 
niveles de complejidad desde los componentes de promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación con el propósito de reducir la mortalidad y 
las secuelas por esta patología. 
 
Existen estudios realizados que permiten exponer los principales factores que 
influyen en la epidemiología del cáncer de cuello uterino. Estos estudios mostraron 
que el riesgo de presentar esta enfermedad está asociado con el número de 
compañeros sexuales y la edad al inicio de relacione sexuales. Dos virus fueron 
considerados como los agentes etiológicos más probables: el virus herpes simple 
tipo 2 (VHS-2) y el virus del papiloma humano (VPH). A medida que se ha 
avanzado en el estudio, la evidencia del rol causal del VHS-2 ha sido débil y 
contradictoria, mientras que la evidencia experimental y epidemiológica que 
sustenta el papel central del VPH en la cadena causal de la neoplasia cervical se 
hace cada vez más fuerte. En 1995 el grupo de trabajo sobre la evaluación del 
riesgo carcinogénico para los humanos de los virus del papiloma humano, 
convocado por la Agencia Internacional de Investigaciones sobre Cáncer (IARC), 
determinó que en vista de la evidencia experimental y epistemológica disponible, 
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los VPH tipo 16 y 18 fueron catalogados como carcinogénicos para los humanos 
(categoría de carcinogénesis grupo I) y los tipos 31 y 33 como probablemente 
carcinogénicos para los humanos (grupo 2A)42. 
 
Desde hace poco se dispone de un método preciso para detectar el DNA del VPH 
en células cervicales y que puede ser utilizado en volúmenes grandes de 
muestras. Se trata de la prueba de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR), 
que es altamente sensible y específica. La mayor utilidad de dicho método se 
encuentra en el campo de la investigación, debido a que requiere recursos 
técnicos y tecnológicos que en este momento impiden su utilización masiva, para 
la detección de mujeres en riesgo, debido a su alto costo. El futuro inmediato de 
este tipo de pruebas será el seguimiento de mujeres con anormalidades 
citológicas, pero se prevé que en el futuro serán utilizadas en los programas de 
detección. 
 
2.1.5 Metodología de Trabajo.  Para llevar a cabo el desarrollo del software se ha 
tomado como referencia el modelado en UML referente a la parte de función que 
se explicara más delante y la metodología de desarrollo de software SCRUM. 
 
 Introducción a Scrum.  Scrum es un marco de trabajo iterativo e incremental 
para proyectos y productos o desarrollo de aplicaciones. Estructura el desarrollo 
en ciclos de trabajo llamados Sprints. Estas iteraciones duran de 1 a 4 semanas, y 
tienen lugar una tras otra. Los Sprints son de duración determinada - que terminan 
en una fecha específica si el trabajo se ha completado o no y nunca se extiende. 
Se trata de duración fija. Al comienzo de cada Sprint, un equipo multi-funcional 
selecciona ítems (temas) (requisitos del cliente) a partir de una lista de prioridades. 
Se comprometen a completar los temas al final del Sprint. Durante el Sprint, los 
ítems elegidos no cambian. Cada día el equipo se reúne brevemente para informar 
mutuamente los avances y actualizar los gráficos simples que orientan al trabajo 
restante. Al final del Sprint, el equipo revisa el Sprint con los stakeholders (partes 
interesadas), y se muestra lo que se ha construido. Las personas obtienen 
retroalimentación que puede ser incorporada en el próximo Sprint. Scrum se 
enfatiza en que el producto funcione al final del Sprint que esté realmente "listo", 
en el caso del software, significa que el código está integrado, completamente 
probado y potencialmente entregable. Roles clave, artefactos, y acontecimientos 
se resumen en la Figura 4. Un tema importante en Scrum es "revisar y adaptar". 
Dado que el desarrollo implica inevitablemente el aprendizaje, la innovación, y las 
sorpresas, Scrum hace énfasis en dar un paso corto de desarrollo, inspeccionar 
tanto el producto resultante y la eficacia de las prácticas actuales y, a continuación 
la adaptación de los objetivos del producto y las prácticas de proceso se repiten 
siempre. Para ampliar la información de la metodología Scrum ver Anexo 8. 
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 International Agency for Research on Cancer. World Health Organization. IARC Monograph on 
the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. Volume 64. Human Papillomavirus. 
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Figura 4. Esquema de la metodología Scrum. 
 
Fuente: The Scrum Papers: Nut, Bolts, and Origins of an Agile Framework. 2010 
 
 UML (Unified Modeling Language).  El lenguaje de modelado de sistemas 
de software más conocido y utilizado en la actualidad; está respaldado por el OMG 
(Object Management Group). Es un lenguaje gráfico para visualizar, especificar, 
construir y documentar un sistema. UML ofrece un estándar para describir un 
"plano" del sistema (modelo), incluyendo aspectos conceptuales tales como 
procesos de negocio y funciones del sistema, y aspectos concretos como 
expresiones de lenguajes de programación, esquemas de bases de datos y 
componentes reutilizables.43 
 
Es importante resaltar que UML es un "lenguaje de modelado" para especificar o 
para describir métodos o procesos. Se utiliza para definir un sistema, para detallar 
los artefactos en el sistema y para documentar y construir. En otras palabras, es el 
lenguaje en el que está descrito el modelo. Dispone de un repertorio limitado y 
unidades con significado (clases, acciones, objetos, estados, casos de uso), y una 
gramática que define un conjunto de reglas de combinación para formar otras 
unidades de significado más complejas (diagramas, modelos), con una 
determinada escala de abstracción y granularidad. Se emplea UML cuando se 
necesita: 
 
 Definir un problema (análisis). 
 Plantear una solución de diseño (abstracción). 
 Modelar procesos de negocio (optimización de flujos de trabajo). 
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 Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_Unificado_de_Modelado. Julio 6 de 2010. 
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 Construir un producto de software (concreción de una abstracción). 
 Certificar la coherencia, completitud y usabilidad del producto (calidad). 
 Evaluar la arquitectura de una organización (conocimiento). 
 
Las unidades básicas de una construcción UML pueden pertenecer a tres 
categorías: estructura, función y conectores (Ver Figura 5). Cada una de ellas está 
orientada a la representación de una realidad con distintas vistas (elaboración de 
un modelo).44 
 
 Unidades de estructura. Definen básicamente tipos de objetos (clases), con 
sus atributos (que conocen), sus responsabilidades (qué pueden hacer) y su 
nivel de visibilidad (con quien pueden relacionarse). 
 Unidades de función.  Expresan  acciones y procesos como resultado de la 
interacción de los objetos de un escenario acotado (eventos), y modelan la 
sucesión de estados que transcurren a lo largo del ciclo de vida de un objeto. 
 Los conectores.  Definen las categorías de relación entre clases, objetos, 
acciones, procesos, estados y la trazabilidad entre todas las unidades de 
estructura y función. 
 
Figura 5. Estructura de UML 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Drupal.  Es usado para construir y sitios web. Es altamente modular, un 
marco de gestión de contenidos de recurso abierto con énfasis en colaboración. 
Es extensible, compatible con los estándares, y se esfuerza por lograr un código 
limpio. Incluye un núcleo básico y funcionalidad adicional es obtenida al habilitar la 
creación de módulos de terceros. Está diseñado para ser personalizado y se hace 
a través de la adición de módulos y no por modificar el código en el núcleo. Drupal 
también está diseñado satisfactoriamente separando la administración de 
contenidos de la presentación de contenidos. Puede ser usado para construir un 
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 http://vico.org/ser.htm 
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portal en internet; un sitio web personal, departamental o corporativo; un sitio e-
commerce; un directorio de recursos; un periódico on-line; una galería imágenes; 
una intranet, por mencionar algunas de las posibilidades. Incluso puede ser usado 
para enseñar cursos de aprendizaje a distancia. Un dedicado grupo de seguridad 
se esfuerza por mantener a Drupal seguro respondiendo a las amenazas y 
emitiendo actualizaciones de seguridad. Una organización sin ánimo de lucro 
denominada asociación de Drupal respalda la mejora continua  del sitio web 
drupal.org infraestructura y organización de conferencias de Drupal y eventos. Y 
una próspera comunidad de usuarios en línea, administradores de sitios, 
diseñadores, y desarrolladores web trabajan duro para mejorar continuamente 
software. Para ampliar la información de Drupal ver Anexo 9. 
 
 
2.2 MODELO PROPUESTO 
 
2.2.1 Modelo del negocio.  En la Figura 6 se muestra el modelo de negocio del 
SIAS. Allí se identifican los actores del sistema, los procesos que ejecutan y como 
se verían reflejados en una transición del modelo actual a la automatización del 
modelo propuesto. 
  
Figura 6. Modelo de negocio SIAS 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Definiciones raíz: 
 
 Clientes.  Hospital de Engativá, Secretaria de Salud del distrito, Población. 
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 Actores.  Pacientes, personal médico, referente del programa y 
administradores del sistema. 
 
 Transformación.  Los procesos de transformación están dados por: 
 
- El personal médico puede registrar pacientes en el sistema. 
- Las pacientes se practican citologías, biopsias y colposcopias que son 
registradas, consultadas y editadas por el personal médico. 
- El referente del programa está en capacidad de consulta los registros de 
citologías, biopsias y colposcopias. 
- Se pueden obtener indicadores o estadísticas con los datos ingresados en 
el sistema. 
- El sistema informa al personal médico de cuando una paciente debe asistir 
a las citas programadas. 
 
 Visión Mundo.  La sistematización de los procesos y protocolos en el 
programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de 
Engativá, será un punto de partida para los demás hospitales del Distrito, para 
optar por una mejora en la gestión de los datos de la población femenina que 
contribuya a cumplir los objetivos del programa. 
 
 Dueños.  Los autores del proyecto y el doctor Jairo Amaya Guio. 
 
 Restricciones ambientales.  Corresponden al alcance del sistema definido 
en el apartado número 11 “alcance” de este documento. 
 
2.2.2 Arquitectura del sistema.  En la Figura 7, se puede observar la arquitectura 
de SIAS compuesta por la capa de presentación, que contiene a los diferentes 
usuarios, accediendo a la web. En la capa de negocio, se observa la 
funcionalidad, que se compone de los módulos creados por el desarrollador 
interactuando en forma directa con el núcleo de Drupal. Y en la capa de datos, se 
muestra la conexión a la base de datos. 
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Figura 7. Arquitectura del sistema 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
2.2.3 Capa de Presentación: 
 
 Wireframes.  Para representar la capa de presentación del SIAS, se 
seleccionó como marco de trabajo los wireframes que son una representación 
esquemática de una página web sin elementos gráficos que muestra el contenido 
y comportamiento de las páginas. Sirven como herramienta de comunicación y 
discusión entre arquitectos de información, programadores, diseñadores y clientes. 
También se pueden utilizar para comprobar la usabilidad de un sitio web45. Para 
ampliar la información de los wireframes dentro del contexto SIAS ver Anexo 10. 
 
2.2.4 Capa de Negocio: 
 
 Especificación de Requisitos del Sistema.  De acuerdo a la metodología de 
desarrollo de software Scrum, y soportándose en la rama funcional de UML (casos 
de uso) se realizó el Product Backlog entendido como el levantamiento 
información con el Product Owner, estableciendo las bases del desarrollo de las 
iteraciones del ciclo de vida del software. 
 
La información recopilada destaca necesidades que se transcriben en la definición 
de la funcionalidad que debería tener el Sistema de Información propuesto en el 
proyecto, así como las propiedades que hacen posible dichas funcionalidad. A 
continuación se mostrará el Product Backlog del sistema. 
 
 Requisitos Funcionales.  Muestra los requisitos que describen el 
comportamiento del sistema. En la Tabla 1 se presenta los requisitos  funcionales 
entendidos desde Scrum como el Product Backlog. 
                                                     
45
 Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Wireframe. Agosto 23 de 2010. 
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Tabla 1. Product Backlog SIAS 
Tipo de Requisito Nombre Descripción 
Gestionar 
Usuarios 
Crear 
Usuarios 
Se encarga de la creación de un nombre de 
usuario y una contraseña para los usuarios 
del sistema. 
Modificar 
Usuarios 
Permite, a través de la validación del 
registro previo, modificar los datos de los 
usuarios. 
Consultar 
usuarios 
Muestra un listado de los usuarios junto con 
su estado y roles. 
Eliminar 
Usuarios 
Permite eliminar el registro de los datos de 
los usuarios. 
Gestionar 
Historia Clínica 
Registrar 
Consulta 
Inserción de consulta o control de la 
paciente a la base de datos. 
Modificar 
Historia Clínica 
Permite la modificación de los datos de las 
Historias Clínicas en la base de datos. 
Consultar 
Historia Clínica 
Permite consultar los datos de las Historias 
Clínicas. 
Eliminar Historia 
Clínica 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las Historias Clínicas 
seleccionadas. 
Gestión de 
Pacientes 
Registrar 
Paciente 
Inserción de registros de datos de las 
pacientes a la base de datos. 
Modificar 
Paciente 
Permite la modificación de los datos de las 
pacientes en la base de datos. 
Consultar 
Paciente 
Permite consultar y filtrar los datos de las 
pacientes. 
Eliminar 
Paciente 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las pacientes seleccionadas. 
Gestionar 
Citologías 
Ingresar 
Citología 
Ingreso de información de la citología a la 
base de datos. 
Modificar 
Citología 
Permite modificar los datos de la citología 
en la base de datos. 
Eliminar 
Citología 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las citologías seleccionadas. 
Consultar 
Citologías 
Permite realizar una consulta en la base de 
datos de las citologías. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 1. (Continuación) 
Tipo de Requisito Nombre Descripción 
Gestionar 
Colposcopias 
Ingresar 
Colposcopia 
Ingreso de información de la Colposcopia a 
la base de datos. 
Modificar 
Colposcopia 
Permite modificar los datos de la 
Colposcopia en la base de datos. 
Eliminar 
Colposcopia 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las Colposcopias seleccionadas. 
Consultar 
Colposcopia 
Permite realizar una consulta en la base de 
datos de las Colposcopias. 
Gestionar 
Biopsias 
Ingresar Biopsia 
Ingreso de información de la Biopsia a la 
base de datos. 
Modificar 
Biopsia 
Permite modificar los datos de la Biopsia en 
la base de datos. 
Eliminar Biopsia 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las Biopsias seleccionadas. 
Consultar 
Biopsia 
Permite realizar una consulta en la base de 
datos de las Biopsias. 
Gestión de 
Reportes 
Generar 
reportes 
Permite generar reportes de con diferentes 
tipos de información. 
Gestionar Alertas Generar alertas 
Muestra una alerta para contactar las 
pacientes que necesiten un control en los 
próximos días. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Requisitos No Funcionales.  Especifican criterios que pueden usarse para 
juzgar la operación del sistema en lugar de sus comportamientos específicos. En 
la Tabla 2 se presentan los requisitos no funcionales. 
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Tabla 2. Requisitos No Funcionales SIAS (Extensión del Product Backlog) 
Tipo de 
Requisito 
Nombre Descripción 
Usabilidad 
Crear interfaz de usuario 
sencilla 
Facilita la navegabilidad del usuario a 
través del software 
Seguridad Autentificar usuario 
Restringe el uso del sistema a un 
usuario creado, registrado y validado 
Rendimiento 
Mostrar resultados de 
búsqueda rápidamente 
Limita el tiempo de respuesta del 
software una vez el usuario le ordena 
ejecutar una acción 
Portabilidad 
Utilizar software desde 
cualquier navegador web 
Hace más factible el uso del SIAS 
desde cualquier navegador (Firefox, 
Internet Explorer, Opera, Safari) 
Fiabilidad 
Garantizar resultados 
esperados en las 
funciones del software 
Otorga al sistema la propiedad de traer 
al usuario lo que éste solicita, en el 
momento de la interacción 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para realizar una revisión completa del Product Backlog representado en un 
documento de Especificación de Requisitos del sistema, ver Anexo 11. 
 
 Modelo de Requisitos del Sistema.  Una vez obtenidos los requisitos que 
debe cumplir el Sistema de Información SIAS, se procede a establecer un dominio 
del sistema, el cual, reúne los escenarios principales de cada función manejada 
por el software.  
 
En la Figura 8 se presenta el Diagrama de Casos de Uso general del sistema que 
modela el dominio del sistema y la interacción con los actores involucrados. 
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Figura 8. Diagrama de Casos de Uso general de SIAS 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
2.2.5 Capa de Datos: 
 
 Diccionario de datos.  Contiene las tablas que se integrarán en la base de 
datos con sus respectivos campos, tamaños, tipos de dato y descripciones de los 
campos, para ampliar la información del diccionario de datos dentro del contexto 
SIAS ver Anexo 12. 
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 Modelo Entidad-Relación y Relacional.  Partiendo del levantamiento de 
información y la síntesis que se hizo en el documento de Especificación de 
Requisitos de Software (Ver Anexo 10) se identificaron las posibles entidades que 
interactúan en el sistema y se diseñó el modelo presentado en la Figura 9. 
 
Figura 9. Modelo Básico Entidad-Relación 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
El modelo Entidad-Relación es una representación visual que ayuda a mostrar 
cómo se encuentran los datos involucrados en el proyecto. Es un modelo 
conceptual ya que su objetivo es hacer  ver con claridad la información utilizada en 
el problema, en este caso muestra las entidades Historia Clínica, Paciente, 
Reportes, Alertas, Citología, Colposcopia, Consulta y Biopsia y las relaciones 
entre las mismas. Luego de tener este modelo base, se creó el modelo lógico del 
sistema o Modelo Relacional convirtiendo el modelo Entidad-Relación en tablas 
con sus respectivos atributos definiendo las relaciones entre los datos.  
 
En la Figura 10, se puede observar el Modelo Relacional el cual muestra las 
relaciones entre las tablas descritas en el diccionario de datos adjunto en el Anexo 
12.  
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Figura 10. Modelo Relacional 
 
Fuente: Autores. 2010 
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2.2.6 Módulos del sistema.  En la Figura 11 se presenta el diagrama de integración 
de los módulos descritos en el Anexo 13, que representan a cada uno de los 
componentes en relación directa con el “Core-obligatorio”. 
 
Figura 11. Esquema de módulos del sistema 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Los módulos representados en la figura anterior, son aquellos, que dentro de 
Drupal están habilitados y describen la funcionalidad. El CCK (Content Creator Kit) 
es el módulo que tiene mayor importancia para el desarrollo del software, porque 
es el que permite crear módulos personalizados, con las funciones y 
características que el desarrollador incluya. 
 
Como se vio en la arquitectura de Drupal y SIAS tanto los módulos propios del 
núcleo, como los creados por terceros, actúan de manera conjunta para brindar la 
funcionalidad deseada cuando esta sea requerida, haciendo que las páginas 
creadas en el sitio que tengan un comportamiento complejo o elemental, puedan 
ser ejecutadas desde el mismo módulo, sin que su inclusión, afecte a las demás 
en donde también ha sido implementado. Para ver las actividades designadas 
para el desarrollo de los módulos funcionales del negocio, con sus respectivas 
horas y responsables referirse al Anexo 14. 
 
2.2.7 Descripción de la implementación de la metodología Scrum.  En la siguiente 
tabla, se indica, en que instantes del proyecto, se implementaron las fases de la 
metodología Scrum, que en sí son paralelas a las de PMI. 
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Tabla 3. Implementación vs Scrum y PMI 
Fase de 
Scrum 
Paso Donde se aplicó 
P
la
n
e
a
c
ió
n
 
Elaborar una lista completa del Backlog. 
Documento de 
Especificación de 
Requisitos. (Ver Anexo 
11) 
Definir de la fecha de entrega y la 
funcionalidad de una o más versiones. 
Plan de Gestión de 
Horarios. (Ver Anexo 4) 
Asignar los paquetes de productos (objetos) a 
los detalles del Backlog en la versión 
seleccionada. 
Lista Actividades Del 
Desarrollo Del SW (Ver 
Anexo 14) 
Definir los equipos del proyecto para la 
construcción de la nueva versión. 
Responsable 
Actividades Desarrollo 
SW (Ver Anexo 14) 
Evaluar los riesgos y controles de riesgo 
adecuados. 
Plan de Gestión de 
Riesgos “Registro de 
Riesgos” (Ver Anexo 5) 
Revisar y ajustar posibles detalles del 
Backlog y paquetes. 
Lista Actividades Del 
Desarrollo Del SW (Ver 
Anexo 14) 
Validar o re seleccionar las herramientas de 
desarrollo e infraestructura. 
Plan De Gestión de 
Adquisiciones (Ver 
Anexo 6 y Tabla 3) 
Estimar los costos de la versión, incluyendo 
el desarrollo, material colateral, marketing, 
capacitación y despliegue. 
Project Charter (Ver 
Anexo 1) y Plan de 
Gestión de Horarios 
(Ver Anexo 4) 
Verificar la aprobación de la gestión y la 
financiación. 
Planes de Gestión (Ver 
Anexos 4, 5, 6 y 7) 
A
rq
u
it
e
c
tu
ra
 
Revisar la asignación de los detalles del 
Backlog. 
Lista Actividades Del 
Desarrollo Del SW (Ver 
Anexo 14) 
Realizar el análisis de dominio en la medida 
necesaria para construir, mejorar o actualizar 
los modelos de dominio a fin de reflejar al 
contexto del nuevo sistema y los requisitos. 
Esquema de módulos 
del sistema (Ver Figura 
10 y Anexo 13) 
Acotar la arquitectura del sistema para 
apoyar el nuevo contexto y requisitos. 
Descripción de la 
Arquitectura del sistema 
propuesto (Ver Figura 
7) 
Identificar los problemas o cuestión en el 
desarrollo o la aplicación de los cambios. 
Plan de Gestión de 
Riesgos (Ver Anexo 5) 
Fuente: Autores. 2010
51 
 
Tabla 3. (Continuación) 
Fase de 
Scrum 
Paso Donde se aplicó 
A
rq
u
it
e
c
tu
ra
 
Diseñar reuniones de revisión, cada equipo 
presenta enfoques y cambios para 
implementar cada detalle del Backlog. 
Reasignar los cambios requeridos. 
Plan de Gestión de 
Comunicación (Ver 
Anexo 7) 
D
e
s
a
rr
o
llo
 
Reunir los equipos para revisar los planes de 
lanzamiento. 
Plan de Gestión de 
Comunicación (Ver 
Anexo 7) 
Distribuir, revisar y ajustar los estándares con 
los que el producto será conforme. 
Documento de 
Especificación de 
Requisitos. (Ver Anexo 
11) y revisión del 
product backlog (Ver 
Anexo 15). 
Sprints iterativos, hasta que el producto se 
considera listo para su distribución. 
Es transparente para la 
documentación, y es 
posterior a larevisión 
del product backlog 
(Ver Anexo 15). 
C
ie
rr
e
 
Todo el equipo y gestores de producto están 
presentes y participan. 
Es transparente para la 
documentación, porque 
solo se reflejado en la 
entrega final. 
La revisión puede incluir a los clientes, 
ventas, marketing y otros. 
Se efectúa en cada 
demostración de los 
avances funcionales al 
cliente. 
Revisar si cubre la funcionalidad, sistemas 
ejecutables que abarcan los objetos 
asignados a ese equipo e incluyen los 
cambios realizados a los detalles del Backlog. 
Pruebas al sistema, 
Casos de Pruebas (Ver 
Anexo 16). 
Nuevos detalles del Backlog pueden ser 
introducidos y asignados a los equipos como 
parte de la revisión, cambiando el contenido y 
la orientación de los resultados finales. 
Es transparente para la 
documentación. 
El momento de la próxima revisión se 
determina con base en el progreso y la 
complejidad. Los Sprints por lo general tienen 
una duración de 1 a 4 semanas. 
Cada entrega se ajusta 
al cronograma de las 
fechas objetivo de 
entrega (Ver Anexo 4) 
Fuente: Autores. 2010
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2.3 IMPLEMENTACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO 
  
El producto de software fue realizado en Drupal, en donde se integraron no solo 
los módulos del núcleo del mismo, sino también los creados para soportar el 
modelo del negocio. Los módulos creados son:  
 
 Gestión de Pacientes 
 Gestión de Usuarios 
 Gestión de Historias Clínicas 
 Gestión de Colposcopias 
 Gestión de Citologías 
 Gestión de Biopsias 
 Gestión de Reportes 
 Gestión de Alertas 
 
Cada uno de los módulos realiza una función propia y coherente con el modelo del 
negocio, lo que hace que todas y cada una de las operaciones que realiza 
internamente sean pertinentes. 
 
El sistema fue diseñado de tal forma que el usuario pueda acceder a todos los 
módulos o contenidos a los que tenga acceso, de forma sencilla y rápida. SIAS 
cuenta con interfaces de fácil comprensión y uso, que permiten al usuario afianzar 
el manejo del sitio sin que tome mucho tiempo. 
 
SIAS es compatible con todos los navegadores web, acoplando su funcionalidad y 
diseño a la tecnología desde la cual se ejecute el código del sitio. Por ser un 
sistema desarrollado con tecnologías modernas cuyo principio básico está 
orientado a la consistencia y pertinencia de la información, el rendimiento y 
fiabilidad, ha sido construido de forma tal que no solo este orientado a ejecutar las 
funciones y sentencias en forma lógica, sino también que lo haga con los menores 
tiempos de respuesta.  
 
SIAS es 100% portable, por ser una tecnología orientada a la web. No necesita 
previa instalación de archivos, ni configuraciones globales de sistema operativo o 
específicas de los navegadores, ya que la construcción del código cumple con los 
estándares de las tecnologías aplicadas. 
 
El sistema es altamente seguro, ya que cuenta con la gestión de usuarios, roles y 
permisos, que permiten o no el acceso a los diferentes tipos de contenido del 
sistema. Las validaciones de ingreso al sistema se hacen a través de la 
autenticación de usuario y contraseña, que según el rol, posibilita el acceso a 
ciertas funcionalidades del sitio como se observa en la siguiente figura. Para 
obtener información detallada, referirse al manual del usuario presentado en el 
Anexo 15. 
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Figura 12. Diagrama de navegación 
 
Fuente: Autores. 2010  
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En el proceso de implementación de SIAS se describen en los siguientes pasos: 
 
 Adquirir la IP fija donde se alojara el sistema de archivos. 
 Instalar el software que permitirá ejecutar el servidor independiente. 
 Crear la base de datos en el nuevo servidor para sincronizarla con los 
equipos de desarrollo. 
 Configurar el firewall del servidor para que permita conexiones entrantes 
seguras. 
 Versionar el sistema de archivos de los servidores de desarrollo y el de 
producción, para facilitar la actualización y mantenimiento del sitio. 
 Crear la carpeta donde se alojara el nuevo sistema de archivos. 
 Transferir los archivos entre el servidor y el cliente FTP. 
 Configurar el Cron en el servidor para que se ejecute periódicamente. 
 Una vez migrado todo el software, asegurarse que los endpoints de los 
servidores de desarrollo “locales” se ejecutan desde el nuevo servidor de 
producción o el de respaldo. 
 En los archivos de rutas virtuales del equipo donde se ejecutara el software, 
ingresar una ruta alternativa en caso que el servidor de producción presente fallos, 
y así garantizar así el funcionamiento continuo del aplicativo. 
 
Para la ejecución de los pasos anteriormente descritos, y en general desde el 
desarrollo hasta la documentación del software, siguiendo la estructura planteada 
en el Anexo 6, se determinaron los que se mencionan en la siguiente tabla: 
 
Tabla 4. Adquisiciones 
Artículo/servicio Herramienta 
Equipos portátiles HP DV51022LA y TOSHIBA SATELLITE 
Sistema operativo Windows 7 home Premium 
Paquete de ofimática Office 2007 Home & Student 
Navegadores web Mozilla, IE9 y Safari 
Mensajería instantánea Skype 
WBS WBS Chart Pro 
Control remoto de equipos Team Viewer 
Modelado UML Visual Paradigm y Magic Draw. 
Diseño Smart Draw 2010 
Hosting Telmex, IP estática 
Servidor independiente XAMPP 
Gestor de base de datos SQLYog, MySQL 
Plataforma de software Drupal 
SVN Tortoise SVN 
Cliente FTP FileZilla 
Editor de texto plano Notepad++ 
Fuente: Autores. 2010 
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2.4 ANÁLISIS, PRUEBAS Y RESULTADOS 
 
Según se describe en la metodología de desarrollo del software Scrum, durante la 
creación del software y al final de cada Sprint, los entregables funcionales 
potenciales, son sometidos a evaluación, para darlos como válidos y migrarlos a la 
etapa de producción, aproximándose progresivamente al cierre del proyecto. En el 
Anexo 16 se muestran las pruebas hechas, en cada interfaz, las acciones 
ejecutadas, los resultados esperados y los obtenidos. 
 
Las pruebas del sitio, fueron ejecutadas en tres diferentes navegadores (Mozilla, 
IE9 y Safari), con cada uno de los roles de usuario, y desde equipos con diferentes 
características de hardware. Se evaluaron casos, con variables de entrada 
diferentes, para probar las eventualidades que tiene SIAS, y cuyas salidas, fueron 
contempladas en la fase de diseño. No solo se evaluó únicamente la 
funcionalidad, sino también que las interfaces, se ajustaran completamente a las 
que se diseñaron. 
 
Durante el proceso de pruebas, si se identificaban errores “bugs”, estos se 
corregían inmediatamente, y se probaban de nuevo, hasta alcanzar la 
funcionalidad deseada. La metodología Scrum, junto con los planes de gestión de 
PMI, ayudaban a anticiparse a estas eventualidades, y si ocurrían, daban 
parámetros de cómo corregirlas. La documentación de las pruebas hechas al 
sistema, se presentan en el Anexo 16. 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
 
 
 
A continuación, se mencionan las conclusiones obtenidas al término del proyecto 
SIAS, que consta de enfoques sociales, funcionales, económicos, entre otros, y 
que destaca las fortalezas con las que cuenta el proyecto forjadas a lo largo de su 
ciclo de vida. Dichas conclusiones son: 
  
 
 SIAS sirve como base para la red de hospitales pertenecientes a la 
Secretaria de Salud del Distrito de mejorar los procesos de gestión de información 
y automatización de los procesos. Este software contribuye a disminuir el grado de 
complejidad que puede tener el diligenciamiento de formatos de los resultados de 
la toma de exámenes a las pacientes y la pérdida de documentos físicos. 
 
 
 Como metodología ágil de desarrollo de software Scrum, ofrece la 
flexibilidad de realizar ajustes al Product Backlog durante el ciclo de vida del 
software, garantizando así que el resultado será  funcional, como se demostró en 
las pruebas aplicadas en cada uno de los módulos que integran el modelo y la 
arquitectura del negocio. 
 
 
 La especificación de requisitos “Product Backlog” del SIAS fue fundamental 
en el seguimiento del proceso de desarrollo del software. Teniendo el diseño y la 
percepción de lo que se quería obtener al final del proyecto, fue más sencillo, darle 
valor agregado continuo al producto final, mejorando continuamente la 
funcionalidad e interfaz del sistema. Como característica principal se destaca la 
continua satisfacción del cliente “Product Owner” quien era guiado y aconsejado 
en la toma de decisiones ente nuevas ideas o solicitudes. 
 
 
 Por ser un proyecto de carácter social, el presupuesto y los recursos 
tienden a ser reducidos, por lo que obliga a los ejecutores hacer uso de recursos 
propios y en proyectos informáticos, como es el caso, a herramientas de software 
libre. 
 
 
 El costo resultante entre la sumatoria de las horas de trabajo hombre y 
presupuesto, se puede interpretar como un aporte voluntario que hacen los 
autores del proyecto al Hospital de Engativá para el Programa de Detección y 
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Control de Cáncer de Cuello Uterino. Evidentemente, aunque el aporte no está 
representado en dinero, si lo está en conocimiento y trabajo con calidad. 
 
 
 SIAS como herramienta que ayuda a optimizar el Programa de Detección y 
Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de Engativá asegura la 
eficiencia en el manejo de la información que es pieza clave en la detección 
temprana y seguimiento de patologías y factores de riesgo que pueden 
desembocar en el cáncer de cuello uterino. 
 
 
 A continuación se presenta el desarrollo de los objetivos específicos del 
proyecto de manera sintética, con el fin de mostrar consistencia en todo el trabajo 
realizado. El cumplimiento de todos los objetivos específicos, comprueba el 
cumplimiento del objetivo general. 
 
 
Tabla 5. Cumplimiento objetivo 1 
OBJETIVO ESPECÍFICO CÓMO SE CUMPLIÓ DÓNDE SE CUMPLIÓ 
Identificar los protocolos, 
procesos y exámenes 
diagnósticos que 
conforman el programa 
de Detección y Control de 
Cáncer de Cuello Uterino 
en el Hospital de 
Engativá. 
Estudiando el entorno y 
comportamiento del sistema 
objetivo además de las normas 
y decretos que rigen la 
estructura de los registros de la 
toma de exámenes, se pudo 
determinar los datos y su 
caracterización. 
Fase de inicio de PMI, 
marco Teórico y capítulo 
1. 
Fuente: Autores 
 
 
Tabla 6. Cumplimiento objetivo 2 
OBJETIVO ESPECÍFICO CÓMO SE CUMPLIÓ DÓNDE SE CUMPLIÓ 
Desarrollar los módulos 
del sistema que 
automatiza el registro y 
control de los datos que 
conforman los reportes 
colposcópicos del 
programa de Detección y 
Control de Cáncer de 
Cuello Uterino en el 
Hospital de Engativá. 
Aplicando la metodologías de 
desarrollo Scrum para 
respaldar el ciclo de vida del 
software y PMI, para dar 
solidez al ciclo de vida del 
proyecto. 
Fase de planeación y 
ejecución de PMI y 
capítulo 2. 
Fuente: Autores 
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Tabla 7. Cumplimiento objetivo 3 
OBJETIVO ESPECÍFICO CÓMO SE CUMPLIÓ DÓNDE SE CUMPLIÓ 
Integrar los módulos 
propuestos para la 
automatización de los 
procesos de registro y 
control de los datos que 
conforman los reportes 
colposcópicos del 
programa de Detección y 
Control de Cáncer de 
Cuello Uterino en el 
Hospital de Engativá a 
partir de un sistema de 
información basado en 
tecnologías Web. 
Tomando los módulos 
desarrollados e identificando 
en ellos la parte estática y 
dinámica del aplicativo, para 
establecer la forma en que 
deben interactuar los datos 
entre el cliente y el servidor y 
como deben presentarse. 
Fase de planeación y 
ejecución de PMI y 
capítulo 2. 
Fuente: Autores 
 
 
Tabla 8. Cumplimiento objetivo 4 
OBJETIVO ESPECÍFICO CÓMO SE CUMPLIÓ DÓNDE SE CUMPLIÓ 
Probar la funcionalidad 
de la integración de los 
módulos desarrollados 
para la automatización de 
los reportes 
colposcópicos y evaluar 
su desempeño en el 
ambiente web. 
Ejecutando cada uno de los 
módulos que se integraron con 
el núcleo de Drupal, 
garantizando la calidad y 
funcionalidad de cada uno 
acorde con la continua 
retroalimentación hecha entre 
el Product Owner y el equipo 
del proyecto. 
Fase de control y cierre 
de PMI y capítulos 3 y 4. 
Fuente: Autores 
RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
Después de efectuar las pruebas, y obtener los resultados con un análisis 
posterior, las siguientes recomendaciones son sugeridas para SIAS: 
 
 Los usuarios del sistema, deben referirse al Manual del Sistema contenido 
en el Anexo 15. Allí podrán encontrar aclaraciones importantes del funcionamiento 
del SIAS. 
 
 Contemplando SIAS, como un primer acercamiento para la integración de 
los programas de la Secretaría de Salud, para el Aseguramiento de la Salud, es 
importante realizar un trabajo de campo orientado a la identificación de procesos y 
actores para modelar correctamente el negocio, y así definir qué comportamientos 
del sistema pueden ser heredados, haciendo uso de la arquitectura modular de 
SIAS. 
 
 Es de vital importancia para la mejora continua del sistema, que los 
administradores del software, no solo tengan amplio conocimiento en tecnologías 
orientadas a la web, sino también referente a Drupal. Ello garantizara que el sitio 
no pierda la funcionalidad actual y se oriente a la mejora continua. 
 
 Una vez entregado el proyecto, la base de datos del SIAS, debe ser 
migrada a un servidor con mayor capacidad y mejor tiempo de respuesta. Ya que 
el servidor en el que se ejecuta actualmente no cuenta con características de una 
plataforma sólida. 
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ANEXO 1. PROJECT CHARTER 
 
 
1 RESUMEN EJECUTIVO 
 
En Colombia el cáncer de cuello uterino es un problema grave de salud pública, 
pues sigue siendo la segunda causa de muerte por cáncer entre la población 
femenina, después del cáncer gástrico. En Bogotá también constituye la segunda 
causa de muerte por cáncer y, a diferencia de lo que ocurre en el resto del país, 
en dónde la mortalidad no ha descendido en los últimos 30 años, en Bogotá se 
observó un descenso de la misma entre los años 1995 y 2000. 
 
Según la Secretaría de Salud este impacto positivo puede considerarse como 
expresión de un proceso desarrollado por la dirección de salud pública de la 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, que desde la expedición de la ley 100 de 
1993 ha trabajado en la consolidación de un programa de Detección y Control del 
Cáncer de Cuello Uterino en la ciudad. 
 
Las actividades del programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino 
tienen como finalidad reducir la mortalidad y las secuelas ocasionadas por esta 
patología así como mejorar la calidad de vida de las mujeres que lleguen a 
padecerla, por lo tanto, se busca disminuir los factores de riesgo prevenibles 
relacionados con su aparición, promover la detección precoz y el tratamiento 
oportuno, así como brindar una adecuada rehabilitación integral. 
 
El programa para la Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino no tiene un 
desempeño totalmente adecuado debido a problemas relacionados con la gestión 
de la información, por tanto, con la realización de este proyecto se propone 
estudiar profundamente la situación actual y desarrollar un sistema de información 
orientado a la web que dé solución a los inconvenientes. 
 
La iniciativa de este proyecto, surge de la necesidad de los líderes del proyecto de 
llevar a cabo su trabajado de grado para optar por el título de Ingenieros de 
Sistemas egresados de la Universidad Libre de Colombia. Después de buscar la 
opción que más se ajustara a los intereses y conocimientos y a una iniciativa con 
carácter social, se vio una gran factibilidad de trabajar en esta problemática, 
brindando una solución Ingenieril. 
 
 
2 PROPÓSITO DEL PROYECTO/JUSTIFICACIÓN 
 
2.1 NECESIDAD EMPRESARIAL / CASO 
 
El desarrollo e implementación de un sistema de información orientado a la web 
para la administración y gestión de los resultados de exámenes generados en los 
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laboratorios de citohistopatología, requiere basarse en teorías y conceptos propios 
de la Ingeniería de Sistemas que permitirán realizar abstracciones de la realidad 
para llevarlas a modelos a través de la observación y análisis de los factores y 
variables con los que va funcionar el sistema, y las políticas y objetivos con los 
cuales se va a regir. Asimismo, esto permitirá delimitar sus entradas, procesos y 
salidas con mayor exactitud, sin dejar nada al azar y estableciendo los diferentes 
comportamientos que pueda adoptar el sistema según sea su activador. 
 
La solución propuesta es la más indicada para solventar las inconsistencias que 
se presentan actualmente. Buscar sistematizar los procesos empleando una 
metodología de investigación aplicada (tecnológica y/o ingenieril), gestión de 
proyectos, metodologías de desarrollo de software (orientado a la web), lenguajes 
de modelado y modelos de madurez da indicios de que el producto final de 
Software será coherente con las necesidades. Por consecuencia, este proyecto 
debe ser desarrollado por un Ingeniero de Sistemas. Éste posee un pensamiento 
sistémico, que se basa en la percepción del mundo real en términos de totalidades 
para su análisis, comprensión y accionar, a diferencia del planteamiento del 
método científico, que sólo percibe partes de éste y de manera inconexa asume el 
contexto como un SISTEMA, es decir, contempla componentes como el medio, las 
variables exógenas y las fronteras del sistema, como unidad y como parte 
fundamental del todo, determinando el alcance y desde ahí dándole una solución 
eficiente al problema que se presenta. Adicionalmente, sabe cómo establecer 
medios o canales de comunicación entre los usuarios para el envío y recepción de 
datos y, partiendo de dicho principio, puede optimizar su comunicación, 
implementando reglas de validación de procesos y estructuras de datos. También, 
se encarga de trabajar en pro del mejoramiento de la organización para la que da 
la solución, basándose en estándares de calidad y metodologías propias de 
gestión de datos y procesos. 
 
En el artículo 13º (obligación de informar), incluido en el capítulo III 
(responsabilidades en materia de salud pública de las IPS en el área de 
laboratorios clínicos y de citohistopatología), del mismo decreto mencionado 
anteriormente, donde a nivel normativo se concentra la razón de ser del proyecto; 
el artículo cita que: 
 
“Los laboratorios clínicos, de citohistopatología públicos y privados deben 
suministrar a la dirección local de salud en su territorio, la información en 
contenido y periodicidad que se defina en el Sistema Integral de Información del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud para el Plan de Atención Básica y 
el Sistema de Vigilancia en Salud Pública”.  
 
Dicha normativa, sugiere que todos y cada uno de los estudios de laboratorio y 
demás procedimientos de carácter médico, junto con los resultados que estos 
presenten, deben informarse a las autoridades de salud local, (en este caso la 
secretaria de salud del distrito), como medida de control en el funcionamiento del 
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Sistema General de Seguridad Social. Por tal motivo, se hace necesario 
implementar herramientas que faciliten la administración de la información, 
otorgando diferentes permisos a los usuarios que necesiten acceder a los datos 
según sea su contexto o área de trabajo y que tenga relación con el contenido. 
 
Además de establecer un canal de comunicación entre el personal médico, 
hospitalario y administrativo más completo y eficiente a través de la ingeniería de 
sistemas, se dará una perspectiva más sofisticada del manejo que se le da a la 
información. Reducir las inconsistencias en la información administrada, son 
sinónimos de optimización y mejora continua dentro de la Organización. 
 
El proyecto SIAS, implementado a su término en el Hospital de Engativá 
perteneciente a la red norte de la secretaría de salud Red Norte de la Secretaría 
de Salud del Distrito, en sí, puede considerarse un proyecto piloto para la 
Secretaría de Salud, que dependiendo de su éxito, puede incluirse en las demás 
redes de Hospitales a nivel Bogotá.  
 
La sistematización de los procesos, soportada por un sistema de información 
orientado a la web, garantiza la compatibilidad multiplataforma que soporta todos 
los sistemas operativos principales. Esto garantiza que para que el software pueda 
ser ejecutado, el Hospital no necesita adquirir equipos con especificaciones de 
hardware de última generación, ayudando a reducir los costos. 
 
El acceso al sistema será más sencillo, sin que los usuarios, que deseen tener 
acceso, tengan que instalar algún paquete de software específico, por ende, el 
proyecto SIAS tendrá soporte para usuarios concurrentes. Como se mencionaba 
en la descripción del problema, la falencia principal está dada por la pérdida de 
información, SIAS garantiza la seguridad de los datos, ya que estos estarán 
soportados digitalmente en un servidor confiable, que en la fase de producción 
será de prueba, pero luego se migrará a uno más especializado. 
 
Toda la información referente a las pacientes, es pieza clave para el programa de 
detección y control de cáncer de cuello uterino, no solo para realizar seguimiento a 
las pacientes, sino para poder elaborar estadísticas, estudios y medidas de 
eficiencia al personal médico a través de la información contenida en la base de 
datos, sirviendo también de base para proponer nuevos trabajos de investigación 
en el ámbito de la medicina.  
 
A nivel social, SIAS brinda la posibilidad de llevar un seguimiento de historiales 
clínicos y tomas de exámenes a sus beneficiarias continuamente, lo que se puede 
ver reflejada en la detección y/o prevención temprana de patologías. 
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2.2 OBJETIVOS DEL NEGOCIO 
 
Sistematizar los procesos del programa de Detección y Control de cáncer de 
cuello uterino en el Hospital de Engativá  a partir de un sistema de información 
basado en tecnologías Web con el fin de optimizar la gestión de la información. 
 
 Identificar los protocolos, procesos y exámenes diagnósticos que conforman 
el programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de 
Engativá. 
 Desarrollar los módulos del sistema para el registro y control de los datos 
que conforman los reportes colposcópicos del programa de Detección y Control de 
Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de Engativá. 
 Integrar los módulos propuestos para la gestión de los procesos de registro 
y control de los datos que conforman los reportes colposcópicos del programa de 
Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de Engativá a 
partir de un sistema de información basado en tecnologías Web.  
 Probar la funcionalidad de la integración de los módulos desarrollados para 
la gestión de los reportes colposcópicos y evaluar su desempeño en el ambiente 
web. 
 
 
3 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
 
El cáncer de cuello uterino es el segundo tipo de cáncer más común en mujeres 
en el mundo y el más frecuente en los países en desarrollo según estudios 
mundiales acerca de los cánceres con mayor incidencia en la población. Las 
variaciones en las tasas de incidencia son grandes de acuerdo con las zonas 
geográficas, siendo las tasas más altas las reportadas en América Latina y 
algunas poblaciones de Asia y las más bajas las de Israel, España y Finlandia.  
 
De acuerdo con los últimos datos de mortalidad disponibles, en el año 2000 el 
cáncer de cuello uterino ocasionó el 11.7 % de las muertes por cáncer en mujeres 
en Colombia, lo cual significó un incremento del 1.8% con respecto a 1991; sin 
embargo, si se redistribuyen las muertes por cáncer de útero sin especificar, 
pasaría a ocupar en Colombia el primer lugar como causa de mortalidad por 
tumores malignos en mujeres. 
 
A pesar que tanto en el país como en Bogotá ha habido una reducción importante 
en el número de muertes que quedan clasificadas como útero sin especificar, es 
importante tener en cuenta este aspecto que altera significativamente las tasas de 
mortalidad y presenta, además, enorme variabilidad entre uno y otro lugar. 
 
Gracias a los estudios realizados se ha definido que el problema se encuentra 
asociado con el comportamiento sexual de las personas, específicamente con el 
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número de compañeros sexuales y la edad de inicio de relaciones sexuales. Los 
factores de riesgo se basan en la propagación de dos virus que se consideran los 
agentes etiológicos para esta patología. Tales virus son: el virus herpes simple tipo 
2 (VHS-2) y el virus del papiloma humano (VPH). 
 
Teniendo estos precedentes y una gran preocupación por la salud pública, la 
Secretaría de Salud de Bogotá con el apoyo del Ministerio de Protección Social, 
consolidaron el programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino con 
unos objetivos bastante claros, enfocados a detectar a tiempo la presencia de la 
patología disminuyendo los factores de riesgo y promoviendo la detección precoz 
y el tratamiento oportuno con el fin de reducir la mortalidad y las secuelas 
ocasionadas. 
 
Haciendo un análisis de la situación actual de este programa, se pudo observar 
que los datos de las pacientes que asisten a los laboratorios centrales de 
citohistopatología, son diligenciados manualmente en formatos llamados “reportes 
colposcópicos”, donde se ingresa la información de la orden de la toma del 
examen colposcópico correspondiente al nombre del hospital y la fecha de 
diligenciamiento, información básica (nombre, identificación, edad, dirección, 
barrio, teléfono), antecedentes citológicos, antecedentes de procedimientos en 
cuello uterino, hallazgos colposcópicos, entre otros. Dichos formatos son 
recopilados por la Secretaría de Salud del Distrito, quien posteriormente se 
encarga de digitalizarlos y almacenarlos. 
 
Partiendo de esta información se han podido determinar algunos inconvenientes 
en el programa tales como la perdida de información e interpretación incorrecta de 
los datos registrados, ya que no hay una integración o facilidad de acceso a los 
historiales citológicos de cada paciente, perdiendo una secuencia en el monitoreo 
y control de cada caso, dificultando la toma de decisiones y formulación de 
procedimientos a seguir para el tratamiento de lesiones y cáncer en el cuello 
uterino. En adición, otro aspecto que dificulta la labor de los especialistas gineco-
obstetras en la detección y control del cáncer del cuello uterino es llevar un control 
riguroso en cada caso (paciente), situación dada por dos aspectos que coinciden 
en una pérdida total de contacto con las mismas; el primero corresponde a una 
inasistencia a los controles y citas programadas a las mujeres, así el personal 
médico haga un continuo seguimiento y llamado de atención para que sean 
constantes en sus casos. La segunda, es por la imposibilidad del personal médico 
de estar en contacto con sus pacientes, porque los números de contacto no 
coinciden con los domicilios de las mujeres que generalmente es a causa de un 
cambio en el lugar de residencia. 
 
Por otra parte, la perdida continua de información, imposibilita al personal médico 
y hospitalario al igual que a la Secretaría de Salud, realizar estudios e 
investigaciones sustentados en los casos que se han tratado, para efectuar 
estadísticas o avances en el área de salud. 
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3.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO Y CRITERIOS DE ÉXITO 
 
Los objetivos que se apoyan mutuamente los hitos y los resultados de este 
proyecto han sido identificados. Con el fin de lograr el éxito en el proyecto de 
SIAS, los siguientes objetivos deben estar garantizados en el tiempo designado y 
las asignaciones presupuestarias: 
 
 Identificar factores clave de éxito y depurar al máximo las necesidades 
finales del cliente partiendo de la formulación del problema en 10 días. 
 Elaborar modelos y propuestas de solución en donde se integre la 
fundamentación teórica del producto final de software y la investigación aplicada 
en los próximos 20 días 
 Completar el levantamiento de información de hardware y software 
requerido que cumple con la asignación presupuestaria y técnica en los próximos 
30. 
 Desarrollar el producto final de software aplicando la metodología de 
desarrollo, y cumpliendo con el modelo del negocio propuesto en los próximos 70 
días. 
 Aplicar la solución (implementar el software) en el Hospital de Engativá en 
los próximos 80 días. 
 Realizar pruebas y entrega de la documentación final del proyecto 
basándose en los resultados obtenidos orientados al cumplimiento de los objetivos 
del proyecto en los próximos 90 días. 
 
 
3.2 REQUERIMIENTOS 
 
Este proyecto debe contar con la siguiente lista de requerimientos con el propósito 
de garantizar el éxito: 
 
 El levantamiento de información debe realizarse a través de una o varias 
metodología de desarrollo de software, que también puede valerse de UML 
cuando sea necesario. 
 Los requisitos del sistema, deben estar documentados en forma explícita y 
entendible. 
 El software debe optar por desarrollarse bajo una metodología ágil de 
desarrollo, orientándose más a los resultados que a los procedimientos. 
 Debe optarse por la implementación de herramientas de software libres o 
en el caso más extremo, por versiones de software de prueba o licencias 
comunitarias. 
 Las pruebas de software deben estar cobijadas por un modelo de madurez, 
para que así tanto el ciclo de vida del proyecto como del producto y sus resultados 
finales, estén bajo estándares. 
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 La documentación final del proyecto, debe ajustarse al cumplimiento de las 
metodologías y modelos, incluyendo los resultados y procesos más relevantes del 
ciclo de vida. 
 El cumplimiento de las tareas, debe ajustarse a los tiempos de entrega y 
finalización de cada fase. 
 El ciclo de vida del producto, en especial en su fase de desarrollo, debe 
diferenciarse entre un contexto de desarrollo (codificación y prueba) y uno de 
producción (producto final). 
 Las partes involucradas o stakeholders, deben tener conocimiento del 
estado del proyecto secuencial, para reducir la brecha entre el desarrollo y la 
retroalimentación y así poder realizar ajustes o modificaciones a tiempo. 
 
Requisitos adicionales pueden ser  añadidos cuando sea necesario, con el mutuo 
acuerdo y aprobación del cliente y los líderes del proyecto, ya que el proyecto 
avanza. 
 
 
3.3 LÍMITES 
 
Los siguientes límites se contemplaran en el proyecto SIAS: 
 
Por el hecho de optarse por herramientas de software libre, estás deben garantizar 
un amplio espectro de portabilidad para facilitar el desarrollo en diferentes lugares. 
Deben existir copias de seguridad en 1 o más equipos diferentes a los del 
desarrollo para asegurar la existencia y pertinencia de la información. 
El proyecto debe estar cobijado no solo por un analista bajo un paradigma de 
software, es necesario incluir varios enfoques para aumentar el margen de 
planeación y operatividad. 
 
 
3.4 SUPUESTOS 
 
La siguiente es una lista de supuestos. Sobre el acuerdo y la firma de este 
documento, todas las partes reconocen que estas suposiciones son verdaderas y 
correctas: 
 
 El proyecto SIAS es un proyecto sin ánimo de lucro, con carácter social. 
 Los patrocinadores del proyecto, a la par, desempeñaran roles a nivel 
ejecutivo y técnico.  
 Este proyecto cuenta con el pleno apoyo de todos los involucrados desde el 
inicio hasta el cierre. 
 Los objetivos del proyecto, deben buscar satisfacerse en su totalidad 
acorde con las expectativas de cada uno de los involucrados. 
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 El director del proyecto, será un guía y actuara como tal, ayudando a dar 
consistencia al proyecto. 
 
 
3.5 DECLARACIÓN PRELIMINAR DEL ALCANCE 
 
El alcance del proyecto está dado por el estudio y especificación de los procesos 
de registro y control en los laboratorios de citohistopatología a través de la 
utilización de un CMS (Content Management System) basado en tecnologías web, 
que permita la gestión de la información que involucra las tareas anteriormente 
mencionadas. Para esto se aplicará una metodología de desarrollo de software 
ágil denominada Scrum, orientada al cumplimiento de las necesidades del cliente 
y del programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital 
de Engativá, soportada en las etapas de planeación, arquitectura/diseño de alto 
nivel, desarrollo y cierre, ayudándose de la parte funcional contemplada en UML  
(casos de uso, diagrama de secuencia, diagrama de actividades y diagrama de 
navegación). 
 
El sistema tendrá definido con claridad los actores que interactuaran con el 
sistema de información y sus respectivos roles, otorgando privilegios y 
restricciones; dentro de los perfiles se encuentran el personal hospitalario médico, 
quienes estarán en capacidad de ingresar, modificar, eliminar y consultar los datos 
a la base; perfil hospitalario administrativo, quienes solo podrán consultar datos a 
solicitud de las pacientes sin realizar ninguna modificación; y el perfil de 
administrador del sitio web, quién realizará las actividades de actualización y 
mantenimiento al sistema de información. 
 
El sistema estará en capacidad de generar un soporte físico y lógico de los datos 
almacenados de las pacientes como información básica (nombre, identificación, 
edad, dirección, barrio, teléfono), antecedentes citológicos, antecedentes de 
procedimientos en cuello uterino, hallazgos colposcópicos, entre otros, en el 
momento en que sea solicitado. Guardará cada modificación con su fecha y hora y 
se actualizará de forma inmediata para que la información modificada quede 
disponible y pueda ser consultada. Ya que el sistema está orientado a la Web, el 
personal médico encargado de los laboratorios de citohistopatología podrá revisar 
en cualquier momento y lugar los datos de la paciente mencionados 
anteriormente, ingresando al sistema a través de Internet según sean sus 
privilegios. La información recopilada en la base de datos centralizada permitirá a 
la secretaria de salud, realizar estadísticas referentes a los resultados de la toma 
de citologías, colposcopias y biopsias, que sirvan como indicador para medir la 
eficiencia del programa de detección y control de cáncer del cuello uterino. El 
sistema de información estará habilitado para recibir información brindada por el 
personal hospitalario, sin embargo, no podrá monitorear a las pacientes o recibir 
información directa de dispositivos médicos, ni almacenar las imágenes obtenidas 
en las colposcopias. 
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4 RIESGOS 
 
Los siguientes riesgos para el proyecto SIAS se han identificado. Los líderes del 
proyecto deberán identificar y establecer planes de contingencia ante los posibles 
riesgos para no poner en juego el éxito la calidad del proyecto: 
 
 Interrupción potencial de las operaciones durante el despliegue de la 
solución. 
 Poca factibilidad para establecer reuniones entre los involucrados del 
proyecto 
 Por ser un proyecto sin ánimo de lucro, disponer de un host o un server 
gratuito con los requerimientos del software puede ser complicado, 
 Imposibilidad de proyectar el negocio a un nivel más alto, pretendiendo 
llegar a las entidades que están por encima del Hospital de Engativá. 
 Romper los paradigmas que destacan a las metodologías tradicionales de 
desarrollo, sobre metodologías de desarrollo ágil. 
 
 
5 ENTREGABLES DEL PROYECTO 
 
Al finalizar el proyecto SIAS, debe dar como resultado las siguientes 
características: 
 
 Software totalmente funcional que pueda ser accesado desde la nube. 
 Aprobación del cliente basado en los estándares de calidad. 
 Documentación de todo el ciclo de vida del proyecto y del producto. 
 Manuales de usuario. 
 En la siguiente tabla se resume el cronograma de hitos: 
 
Tabla 9. Resumen del cronograma de hitos 
Resumen del cronograma de hitos - Lista de los hitos clave del proyecto en 
relación con el inicio del proyecto. 
Hitos del proyecto 
Fecha objetivo 
(dd/mm/yyyy) 
Inicio del proyecto 02/07/2010 
Levantar información 30/07/2010 
Diseñar planes de gestión 20/08/2010 
Elaborar modelos y propuestas 10/09/2010 
Desarrollar el producto de software 13/10/2010 
Implementar el producto desarrollado 20/10/2010 
Realizar pruebas y correcciones 29/10/2010 
Entrega final del proyecto 05/11/2010 
Fuente: Autores. 2010 
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6 RESUMEN DEL PRESUPUESTO 
 
Por ser un proyecto sin ánimo de lucro, el presupuesto es muy bajo, ya que para el 
proyecto SIAS no se ha estimado o acordado que existirá alguna ganancia o 
utilidad. Al ser una oportunidad que brinda el hospital de desarrollar un proyecto 
de grado, los ejecutores del proyecto, siempre optaran por buscar las 
herramientas y los recursos que no impliquen costos. En este sentido, los 
patrocinadores del proyecto y los ejecutores son la misma persona. El 
presupuesto corre por cuenta de los ejecutores se describe a continuación: 
 
Tabla 10. Presupuesto 
Lista de componentes de los costos del presupuesto 
Componente del proyecto Costo  
Impresión de documentos y papelería $120.000 
Transportes (para las reuniones con el cliente) $50.000 
Telefonía (IP fija) de tres meses $250.000 
160 Horas de trabajo fase de Inicio $1.600.000 
112 Horas de trabajo fase de Planeación $1.120.000 
296 Horas de trabajo fase de Ejecución $2.960.000 
48 Horas de trabajo fase de Control $480.000 
72 Horas de trabajo fase de Cierre $720.000 
Total $7.300.000 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
6 REQUERIMIENTOS DE APROBACIÓN DEL PROYECTO 
 
El éxito del proyecto SIAS, se lograra una vez que la implementación del producto 
final de software evidencie que la perdida de datos de las pacientes ha sido un 
problema que ha quedado atrás, a la par que brinda facilidad para actualizar las 
bases de datos de las pacientes y así poder tener un registro más consistente de 
la población de mujeres que asisten a los laboratorios de histopatología para 
estudios médicos futuros basados en indicadores y muestras obtenidas del SIAS.  
 
Por otra parte, en la eventualidad que el proyecto pueda ser presentado 
oficialmente ante la Secretaria de Salud del Distrito y considerado como 
potencialmente financiable por esta entidad del estado para ser integrado en las 
demás redes de hospitales de Bogotá, no habrá duda que la calidad y pertinencia 
del software es la más indicada.  
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7 DIRECTOR DEL PROYECTO 
 
Tal y como se sugirió al Ingeniero Beitmantt Geovanni Cárdenas Quintero en la 
propuesta del proyecto de grado de ser el director del proyecto de grado titulado 
“SISTEMA DE INFORMACIÓN ORIENTADO A LA WEB PARA OPTIMIZAR LA 
GESTIÓN DEL PROGRAMA DETECCIÓN Y CONTROL DE CÁNCER DE 
CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL DE ENGATIVÁ” y como fue aprobado por 
el Comité de Currículo en su sesión N° 9 del 3 de mayo del 2010, se reafirma de 
igual forma en este documento, como el director oficial del proyecto SIAS. 
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AUTORIZACIÓN 
 
Aprobado por los patrocinadores y director del proyecto: 
 
 
 
 _____________________________________   
  Sindy Johanna Velásquez Peña 
  Estudiante de Ingeniería de Sistemas 
  Patrocinador 
 
 
 
 
 _____________________________________   
  César Alfonso Charria Rojas 
  Estudiante de Ingeniería de Sistemas 
  Patrocinador 
 
 
 
 
 _____________________________________   
  Beitmantt Geovanni Cárdenas Quintero 
  Ingeniero de Sistemas 
  Director del proyecto 
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ANEXO 2. WORK BREAKDOWN STRUCTURE (WBS) 
 
 
1 INTRODUCCIÓN 
 
La estructura de descomposición de trabajo que aquí se presenta representa todo 
el trabajo necesario para completar este proyecto. 
 
 
2 VISTA DEL ESQUEMA 
 
1. SIAS 
1.1. Inicio 
1.1.1. Elaborar propuesta 
1.1.1.1. Identificar metodología de investigación 
1.1.1.2. Identificar el problema 
1.1.1.3. Identificar objetivos 
1.1.1.4. Justificar el proyecto 
1.1.1.5. Fundamentar teóricamente 
1.1.1.6. Efectuar correcciones 
1.1.2. Elaborar anteproyecto 
1.1.2.1. Profundizar teóricamente 
1.1.2.2. Definir tiempos 
1.1.2.3. Investigar metodologías 
1.1.2.4. Investigar herramientas de sw 
1.1.2.5. Identificar Stakeholders 
1.1.3. Recopilar datos básicos 
1.1.3.1. Levantar información 
1.1.4. Elaborar WBS 
1.2. Planeación 
1.2.1. Elaborar plan de comunicaciones 
1.2.1.1. Asignar roles a Stakeholders 
1.2.2. Definir actividades del equipo 
1.2.3. Elaborar plan de riesgos 
1.2.3.1. Identificar los riesgos 
1.2.3.2. Formular contingencias 
1.2.4. Elaborar plan de adquisiciones 
1.2.4.1. Listar recursos y servicios 
1.2.4.2. Seleccionar proveedores 
1.2.5. Elaborar cronograma de actividades 
1.2.5.1. Definir fechas de entrega 
1.2.5.2. Definir actividades 
1.2.6. Elaborar product backlog (Requerimientos del proyecto) 
1.3. Ejecución 
1.3.1. Diseñar 
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1.3.1.1. Estructura 
1.3.1.2. Funcionalidad 
1.3.1.3. Componentes 
1.3.2. Definir arquitectura 
1.3.2.1. Definir modelo del negocio 
1.3.2.2. Definir modelo de datos 
1.3.2.3. Definir modelo de presentación 
1.3.3. Ajustar modelo MVC 
1.3.4. Diseñar wireframes 
1.3.5. Modelar unidades de función UML 
1.3.6. Adquirir recursos y servicios  
1.3.7. Desarrollar el SW 
1.3.7.1. Ajustar product backlog 
1.3.7.2. Revisar secuencialmente 
1.3.7.3. Retroalimentar requisitos 
1.3.7.4. Formular ajustes 
1.3.7.5. Discutir y aprobar ajustes 
1.4. Control 
1.4.1. Revisar progresivamente los avances 
1.4.2. Citar frecuentemente al cliente 
1.4.3. Controlar costos 
1.4.4. Ajustar actividades al cronograma 
1.4.5. Efectuar el Scrum diario 
1.4.6. Refinar el product backlog 
1.4.7. Finalizar cada sprint 
1.5. Cierre 
1.5.1. Realizar pruebas 
1.5.2. Analizar resultados 
1.5.3. Documentar 
1.5.4. Hacer recomendaciones 
1.5.5. Liberar versión final 
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3 ESTRUCTURA JERÁRQUICA 
 
Tabla 11. Estructura Jerárquica WBS 
Nivel 
Código 
WBS 
Nombre del elemento 
1 1 SIAS 
2 1.1 Inicio 
3 1.1.1 Elaborar propuesta 
4 1.1.1.1 Identificar metodología de investigación 
4 1.1.1.2 Identificar el problema 
4 1.1.1.3 Identificar objetivos 
4 1.1.1.4 Justificar el proyecto 
4 1.1.1.5 Fundamentar teóricamente 
4 1.1.1.6 Efectuar correcciones 
3 1.1.2 Elaborar anteproyecto 
4 1.1.2.1 Profundizar teóricamente 
4 1.1.2.2 Definir tiempos 
4 1.1.2.3 Investigar metodologías 
4 1.1.2.4 Investigar herramientas de sw 
4 1.1.2.5 Identificar Stakeholders 
3 1.1.3 Recopilar datos básicos 
4 1.1.3.1 Levantar información 
3 1.1.4 Elaborar WBS 
2 1.2 Planeación 
3 1.2.1 Elaborar plan de comunicaciones 
4 1.2.1.1 Asignar roles a Stakeholders 
3 1.2.2 Definir actividades del equipo 
3 1.2.3 Elaborar plan de riesgos 
4 1.2.3.1 Identificar los riesgos 
4 1.2.3.2 Formular contingencias 
3 1.2.4 Elaborar plan de adquisiciones 
4 1.2.4.1 Listar recursos y servicios 
4 1.2.4.2 Seleccionar proveedores 
3 1.2.5 Elaborar cronograma de actividades 
4 1.2.5.1 Definir fechas de entrega 
4 1.2.5.2 Definir actividades 
3 1.2.6 Elaborar el Product Backlog 
2 1.3 Ejecución 
3 1.3.1 Diseñar 
4 1.3.1.1 Estructura 
4 1.3.1.2 Funcionalidad 
4 1.3.1.3 Componentes 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 11. (Continuación) 
Nivel 
Código 
WBS 
Nombre del elemento 
3 1.3.2 Definir arquitectura 
4 1.3.2.1 Definir modelo del negocio 
4 1.3.2.2 Definir modelo de datos 
4 1.3.2.3 Definir modelo de presentación 
3 1.3.3 Ajustar modelo MVC 
3 1.3.4 Diseñar wireframes 
3 1.3.5 Modelar unidades de función UML 
3 1.3.6 Adquirir recursos y servicios 
3 1.3.7 Desarrollar el SW 
4 1.3.7.1 Ajustar product backlog 
4 1.3.7.2 Revisar secuencialmente 
4 1.3.7.3 Retroalimentar requisitos 
4 1.3.7.4 Formular ajustes 
4 1.3.7.5 Discutir y aprobar ajustes 
2 1.4 Control 
3 1.4.1 Revisar progresivamente los avances 
3 1.4.2 Citar frecuentemente al cliente 
3 1.4.3 Controlar costos 
3 1.4.4 Ajustar actividades al cronograma 
3 1.4.5 Efectuar el Scrum diario 
3 1.4.6 Refinar el product backlog 
3 1.4.7 Finalizar cada sprint 
2 1.5 Cierre 
3 1.5.1 Realizar pruebas 
3 1.5.2 Analizar resultados 
3 1.5.3 Documentar 
3 1.5.4 Hacer recomendaciones 
3 1.5.5 Liberar versión final 
Fuente: Autores. 2010 
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4 VISTA TABULAR 
 
Tabla 12. Vista Tabular WBS 
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 
1 SIAS 
1.1 
Planeación 
1.1.1 Elaborar 
propuesta 
1.1.1.1 Identificar metodología 
de investigación 
1.1.1.2 Identificar el problema 
1.1.1.3 Identificar objetivos 
1.1.1.4 Justificar el proyecto 
1.1.1.5 Fundamentar 
teóricamente 
1.1.1.6 Efectuar correcciones 
1.1.2 Elaborar 
anteproyecto 
1.1.2.1 Profundizar teóricamente 
1.1.2.2 Definir tiempos 
1.1.2.3 Investigar metodologías 
1.1.2.4 Investigar herramientas 
de sw 
1.1.2.5 Identificar Stakeholders 
1.1.3 Recopilar datos 
básicos 
1.1.3.1 Levantar información 
1.1.4 Elaborar WBS  
1.2 
Planeación 
1.2.1 Elaborar plan de 
comunicaciones 
1.2.1.1 Asignar roles a 
Stakeholders 
1.2.2 Definir actividades 
del equipo 
 
1.2.3 Elaborar plan de 
riesgos 
1.2.3.1 Identificar los riesgos 
1.2.3.2 Formular contingencias 
1.2.4 Elaborar plan de 
adquisiciones 
1.2.4.1 Listar recursos y 
servicios 
1.2.4.2 Seleccionar proveedores 
1.2.5 Elaborar plan de 
horarios 
1.2.5.1 Definir fechas de entrega 
1.2.5.2 Definir actividades 
1.2.6 Elaborar el 
Product Backlog 
 
 
1.3 
Ejecución 
1.3.1 Diseñar 
1.3.1.1 Estructura 
1.3.1.2 Funcionalidad 
1.3.1.3 Componentes 
1.3.2 Definir 
arquitectura 
 
1.3.2.1 Definir modelo del 
negocio 
1.3.2.2 Definir modelo de datos 
1.3.2.3 Definir modelo de 
presentación 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 12. (Continuación) 
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 
 
1.3 
Ejecución 
1.3.3 Ajustar modelo 
MVC 
 
1.3.4 Diseñar 
wireframes 
 
1.3.5 Modelar unidades 
de función UML 
 
1.3.6 Adquirir recursos y 
servicios  
 
1.3.7 Desarrollar el SW 
1.3.7.1 Ajustar product backlog 
1.3.7.2 Revisar secuencialmente 
1.3.7.3 Retroalimentar requisitos 
1.3.7.4 Formular ajustes 
1.3.7.5 Discutir y aprobar 
ajustes 
1.4 Control 
1.4.1 Revisar 
progresivamente los 
avances 
1.4.2 Citar 
frecuentemente al 
cliente 
1.4.3 Controlar costos 
1.4.4 Ajustar actividades 
al cronograma 
1.4.5 Efectuar el Scrum 
diario 
1.4.6 Refinar el product 
backlog 
1.4.7 Finalizar cada 
sprint 
 
1.5 Cierre 
1.5.1 Realizar pruebas 
1.5.2 Analizar 
resultados 
1.5.3 Documentar 
1.5.4 Hacer 
recomendaciones 
1.5.5 Liberar versión 
final 
 
Fuente: Autores. 2010 
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5 VISTA DE ESTRUCTURA EN ÁRBOL 
 
Tabla 13. Vista de Estructura en Árbol WBS 
 
Fuente: Autores. 2010 
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6 DICCIONARIO WBS 
 
Tabla 14. Diccionario WBS 
Nivel 
Código 
WBS 
Nombre del elemento Definición 
1 1 SIAS 
Sistema de información de 
aseguramiento de la salud. 
2 1.1 Inicio Inicio del proyecto 
3 1.1.1 Elaborar propuesta Sugerencia de proyecto a trabajar 
4 1.1.1.1 
Identificar metodología de 
investigación 
Para tener claridad en un ámbito 
investigativo 
4 1.1.1.2 Identificar el problema Abstraer la necesidad o problemática 
4 1.1.1.3 Identificar objetivos Orientar a resultados 
4 1.1.1.4 Justificar el proyecto 
Argumentar la razón de ser del 
proyecto 
4 1.1.1.5 
Fundamentar 
teóricamente 
Argumentar desde diferentes fuentes 
de información 
4 1.1.1.6 Efectuar correcciones Retroalimentar 
3 1.1.2 Elaborar anteproyecto Propuesta más seria y consistente 
4 1.1.2.1 Profundizar teóricamente Consolidar argumentos teóricos 
4 1.1.2.2 Definir tiempos 
Estimar fechas de inicio y finalización 
de actividades 
4 1.1.2.3 Investigar metodologías De desarrollo y de software 
4 1.1.2.4 
Investigar herramientas 
de sw 
Para documentación, modelado y 
desarrollo 
4 1.1.2.5 Identificar Stakeholders 
Definir todos los posibles 
involucrados en el proyecto 
3 1.1.3 Recopilar datos básicos Identificar variables 
4 1.1.3.1 Levantar información 
Del entorno del problema y los 
stakeholders 
3 1.1.4 Elaborar WBS 
Identificar fases, actividades y 
procesos 
2 1.2 Planeación Planeación del proyecto 
3 1.2.1 
Elaborar plan de 
comunicaciones 
Establece los parámetros de 
comunicación 
4 1.2.1.1 
Asignar roles a 
Stakeholders 
Los diferentes papeles que 
desempeñaran 
3 1.2.2 
Definir actividades del 
equipo 
Establece compromisos y 
responsabilidades 
3 1.2.3 Elaborar plan de riesgos Contemplar factores negativos 
4 1.2.3.1 Identificar los riesgos 
Identifica posibles amenazas o 
cuellos de botella 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 14. (Continuación) 
Nivel 
Código 
WBS 
Nombre del elemento Definición 
4 1.2.3.2 Formular contingencias Cursos de acción alternativos 
3 1.2.4 
Elaborar plan de 
adquisiciones 
Definir plan de acción para adquirir 
artículos o servicios 
4 1.2.4.1 Listar recursos y servicios 
Artículos y servicios necesarios para 
el proyecto 
4 1.2.4.2 Seleccionar proveedores Tanto de artículos como de servicios 
3 1.2.5 Elaborar plan de horarios 
Definir actividades con respecto al 
tiempo 
4 1.2.5.1 Definir fechas de entrega De avances o informes 
4 1.2.5.2 Definir actividades 
A desarrollar durante el proyecto 
para el proyecto 
3 1.2.6 Elaborar product backlog 
Características con las que debe 
contar el sw 
2 1.3 Ejecución Ejecución del proyecto 
3 1.3.1 Diseñar Análisis y diseño del sistema 
4 1.3.1.1 Estructura Componentes del sw 
4 1.3.1.2 Funcionalidad Lógica del sw 
4 1.3.1.3 Componentes Partes que integrarán el sw 
3 1.3.2 Definir arquitectura Modelo orientado a la web 
4 1.3.2.1 
Definir modelo del 
negocio 
Módulos y backend del sw 
4 1.3.2.2 Definir modelo de datos Modelo de la base de datos 
4 1.3.2.3 
Definir modelo de 
presentación 
Interfaces de presentación de los 
datos frontend 
3 1.3.3 Ajustar modelo MVC 
Consolidación de la arquitectura en 
un framework 
3 1.3.4 Diseñar wireframes Diseño de las interfaces 
3 1.3.5 
Modelar unidades de 
función UML 
Diagramas de navegación, 
secuencia, entre otros. 
3 1.3.6 
Adquirir recursos y 
servicios 
Obtener el hw y el sw necesario 
3 1.3.7 Desarrollar el SW 
Instalar aplicativos y configurar 
servicios 
4 1.3.7.1 Ajustar product backlog Desarrollar acorde a los requisitos 
4 1.3.7.2 Revisar secuencialmente 
Contemplar los avances y su 
eficiencia 
4 1.3.7.3 Retroalimentar requisitos Reevaluar los requisitos 
4 1.3.7.4 Formular ajustes 
Etapa orientada a satisfacer la 
retroalimentación 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 14. (Continuación) 
Nivel 
Código 
WBS 
Nombre del elemento Definición 
4 1.3.7.5 Discutir y aprobar ajustes Aprobar nuevos diseños 
2 1.4 Control Control del proyecto 
3 1.4.1 
Revisar progresivamente 
los avances 
Entre los stakeholders 
3 1.4.2 
Citar frecuentemente al 
cliente 
Para aprobar entregas de iteraciones 
como funcionales 
3 1.4.3 Controlar costos Ajustarse al presupuesto 
3 1.4.4 
Ajustar actividades al 
cronograma 
Actividades cumplidas dentro de los 
plazos 
3 1.4.5 Efectuar el Scrum diario 
Seguir metodología, fortalece la 
comunicación 
3 1.4.6 Refinar el product backlog 
Mejoras potenciales en cada 
iteración nueva 
3 1.4.7 Finalizar cada sprint 
Cerrar cada iteración para 
concentrarse en una nueva 
2 1.5 Cierre Cierre del proyecto 
3 1.5.1 Realizar pruebas 
Que cumplan con el plan de gestión 
de calidad 
3 1.5.2 Analizar resultados 
Verificar si se cumplieron los 
objetivos 
3 1.5.3 Documentar 
Presentar por escrito todos los 
pormenores del proyecto 
3 1.5.4 Hacer recomendaciones 
Para futuras iteraciones o proyectos 
relacionados 
3 1.5.5 Liberar versión final 
Firmar el documento de aceptación 
del proyecto 
Fuente: Autores. 2010 
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7 GLOSARIO DE TÉRMINOS WBS 
 
 
 Product Backlog: Cartera de productos o requisitos. 
 
 Stakeholders: Involucrados en el proyecto. 
 
 Sprint: Iteración. 
 
 MVC: Modelo, vista, control. 
 
 Framework: Marco de la arquitectura SIAS. 
 
 UML: Unified Modeling Language (Modelado de Lenguaje Unificado). 
 
 Iteración: repetir una serie de pasos o metodologías. 
 
 Backend: Estructura de código lógica que es transparente para el usuario. 
 
 Frontend: Estructura de código lógica que es visible para el usuario 
(interfaz). 
 
 Requisitos: Condición o aptitud necesaria para resolver un problema o 
alcanzar un objetivo. 
 
 Documentar: Probar, justificar la verdad de algo con documentos. 
 
 Versión: Variación sobre una misma obra, realizada, bien por el propio autor 
o por otro distinto. 
  
 Riesgo: Probabilidad de que algo sufra un perjuicio o daño 
 
 Funcionalidad: Coherencia entre las necesidades detectadas y los 
resultados que se obtienen con el uso del material. 
 
 Componente: Parte discreta de un sistema capaz de operar 
independientemente, pero diseñada, construida y operada como parte integral del 
sistema. 
 
  Arquitectura: Diseño conceptual y la estructura operacional fundamental de 
un sistema de computadora. 
 
 
 
88 
 
ANEXO 3. INTEGRACIÓN DE METODOLOGÍAS 
 
 
Esquema de integración, según los capítulos del cuerpo del trabajo, el tipo de 
investigación, PMI, Scrum, UML y desarrollo web: 
 
Figura 13. Integración de Metodologías 
SIAS 
Componente Trabajo escrito Investigación Proyecto Software 
Metodología 
o modelo 
Capítulos Aplicada PMI SCRUM UML 
Desarrollo 
web 
Actividades 
Fundamentación 
teórica 
Levantamiento 
de información 
Inicio 
Planeación 
Unidades 
de 
función 
Wireframes 
y MVC 
Modelo 
propuesto 
Planeación 
Desarrollo 
práctico 
Ejecución 
Arquitectura 
y desarrollo 
Implementación y 
descripción del 
sw 
Seguimiento 
y control 
Análisis, pruebas 
y resultados 
Cierre Cierre Cierre 
Fuente: Autores. 2010 
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ANEXO 4. PLAN DE GESTIÓN DE HORARIOS 
 
 
1 INTRODUCCIÓN 
 
El cronograma del proyecto es la hoja de ruta sobre cómo será ejecutado. Los 
horarios son una parte importante de cualquier proyecto, ya que proporcionan al 
equipo, el patrocinador, y las partes interesadas una imagen del estado del en un 
momento dado. El propósito del plan de gestión del cronograma es definir el 
enfoque del equipo de proyecto que se utilizará en la creación de la programación 
del proyecto. Este plan también incluye cómo el equipo va a supervisar el 
programa del proyecto y gestionar los cambios después de que el programa de 
línea de base ha sido aprobado. Esto incluye identificar, analizar, documentar, 
priorizar, aprobar o rechazar, y la publicación de todos los cambios relacionados 
con la programación. 
 
 
2 ENFOQUE DE LA ADMINISTRACIÓN DEL CRONOGRAMA 
 
El cronograma del proyecto se creará utilizando MS Project 2007 comenzando con 
los entregables señalados en el WBS. La definición de las actividades se identifica 
en los paquetes de trabajo específicos que se deben realizar para completar cada 
entregable. La secuencia de las actividades se utilizará para determinar el orden 
de los paquetes de trabajo y asignar las relaciones entre las actividades del 
proyecto. La estimación de duración de las actividades se utilizará para calcular el 
número de períodos de trabajo necesario para completar los paquetes de trabajo. 
La estimación de recursos se utilizará para asignar recursos a paquetes de trabajo 
a fin de completar el desarrollo del programa. 
 
Una vez que el programa preliminar se ha desarrollado, será revisado por el 
equipo del proyecto y los recursos asignados provisionalmente a las tareas de 
proyecto. El equipo del proyecto y los recursos deben estar de acuerdo a las 
asignaciones de los paquetes de propuestas de trabajo, duración y horario. Una 
vez logrado esto los promotores del proyecto revisarán y aprobarán el programa. A 
continuación se designan como hitos de la programación del proyecto SIAS: 
 
 Inicio del proyecto 
 Completar la identificación de las necesidades 
 Elaborar modelos y propuestas 
 Completar el levantamiento de información y de HW y SW 
 Desarrollar el producto de software 
 Implementar el producto desarrollado 
 Realizar pruebas y correcciones 
 Entrega final del proyecto 
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Los roles y responsabilidades para el desarrollo del programa son los siguientes: 
 
 El director del proyecto será responsable de facilitar la definición de paquete 
de trabajo, la secuenciación, y la estimación de la duración y recursos con el 
equipo del proyecto. 
 El equipo del proyecto tiene la responsabilidad de participar en la definición 
del paquete de trabajo, la secuenciación y la duración y la estimación de recursos. 
El equipo del proyecto también revisa y valida el calendario propuesto y realizar 
las actividades asignadas una vez que el programa está aprobado. 
 
 
3 CONTROL DEL CRONOGRAMA 
 
El cronograma del proyecto se revisará y actualizará cuando sea necesario. Los 
porcentajes de terminación que serán proporcionados por los propietarios de 
tarea. El director del proyecto es responsable de programar actualizaciones cada 
al final de cada sprint y exámenes, para determinar los impactos de las 
variaciones de horario; efectuar cambios de horario y calendario de informes de 
estado de conformidad con el plan de comunicación del proyecto. 
 
El equipo del proyecto es responsable de participar al final de cada sprint y 
programar actualizaciones / revisiones; comunicar cualquier modificación de inicio 
efectivo de meta data del director del proyecto, y la participación en las actividades 
del cronograma de resolución de varianza según sea necesario. Los promotores 
del proyecto deberán mantener la conciencia de la situación del cronograma del 
proyecto y la revisión / aprobación de las solicitudes de cambio calendario 
presentado por el director del proyecto. 
 
 
4 CAMBIOS DE HORARIOS 
 
Si cualquier miembro del equipo del proyecto determina que un cambio en el 
calendario es necesario, el director del proyecto y el equipo se reunirá para revisar 
y evaluar el cambio. El director y el equipo de proyecto deben determinar qué 
tareas se verán afectadas, la variación como consecuencia de la variación 
potencial, y cualquier alternativa o variación de resolución de actividades que 
puedan recurrir para ver cómo afectan al ámbito, el calendario y los recursos. Una 
vez que la solicitud de cambio ha sido revisada y aprobada el director del proyecto 
es responsable de ajustar el calendario y comunicar todos los cambios y los 
impactos en el equipo y promotores del proyecto, y las partes interesadas. 
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5 ALCANCE DEL CAMBIO 
 
Cualquier cambio en el alcance del proyecto, que haya sido aprobado por los 
promotores del proyecto, será necesario el equipo del proyecto evalúe el efecto 
del cambio de ámbito en el calendario actual. Si el director del proyecto determina 
que el alcance del cambio afecta significativamente a la programación del proyecto 
actual, se puede pedir que el programa volverá a la línea base en la consideración 
de las modificaciones que deben hacerse como parte del alcance del proyecto 
nuevo. Los promotores del proyecto deben revisar y aprobar la solicitud antes del 
horario mientras se pueda volver a la línea base. 
 
 
6 TABLA DE ACTIVIDADES 
 
Tabla 15. Proyección de Actividades 
Actividad 
Fecha de 
inicio 
Fecha de 
finalización 
Días hábiles 
Inicio del proyecto 01/07/2010 02/07/2010 2 Días 
Levantar información 06/07/2010 30/07/2010 18 Días 
Diseñar planes de gestión 02/082010 20/08/2010 14 Días 
Elaborar modelos y propuestas 23/08/2010 10/09/2010 14 Días 
Desarrollar el producto de software 13/09/2010 13/10/2010 23 Días 
Realizar pruebas y correcciones 14/10/2010 22/10/2010 6 Días 
Implementar el producto desarrollado 25/10/2010 29/10/2010 5 Días 
Entrega final del proyecto 02/11/2010 05/11/2010 4 Días 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
7 WBS DE HITOS POR HORAS 
 
Figura 14. WBS de Hitos por Hora 
 
Fuente: Autores. 2010 
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7 DIAGRAMA DE GANTT SIAS 
 
Figura 15. Diagrama de Gantt 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
Figura 16. Diagrama de Gantt (continuación) 
 
Fuente: Autores. 2010 
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8 ESQUEMA DE INTEGRACIÓN WBS SIAS Y CRONOGRAMA:  
 
Tabla 16. Integración WBS SIAS y Cronograma 
Fase de PMI Hitos del cronograma Total horas 
Inicio 
Inicio del proyecto 
Levantar información 
160 
Planeación Diseñar planes de gestión 112 
Ejecución 
Elaborar modelos y propuestas 
Desarrollar el producto de software 
296 
Control Realizar pruebas y correcciones 48 
Cierre 
Implementar el producto desarrollado 
Entrega final del proyecto 
72 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
8.1 WBS SIAS POR FASES DE PMI (VISTA DE HORAS Y COSTOS)  
 
Figura 17. WBS SIAS por Fases PMI 
 
Fuente: Autores. 2010 
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8.2 WBS SIAS POR FASE DE INICIO (VISTA DE HORAS Y COSTOS)  
 
Figura 18. WBS SIAS Fase de Inicio 
 
Fuente: Autores. 2010 
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8.3 WBS SIAS POR FASE DE PLANEACIÓN (VISTA DE HORAS Y COSTOS)  
 
 
Figura 19. WBS SIAS Fase de Planeación 
 
Fuente: Autores. 2010 
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8.4 WBS SIAS POR FASE DE EJECUCIÓN (VISTA DE HORAS Y COSTOS)  
 
Figura 20. WBS SIAS Fase de Ejecución 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
8.5 WBS SIAS POR FASE DE CONTROL (VISTA DE HORAS Y COSTOS)  
 
 
Figura 21. WBS SIAS Fase de Control 
 
Fuente: Autores. 2010 
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8.6 WBS SIAS POR FASE DE CIERRE (VISTA DE HORAS Y COSTOS)  
 
Figura 22. WBS SIAS Fase de Cierre 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
8.9 ANÁLISIS DE COSTOS EN FUNCIÓN DEL TIEMPO Y PRESUPUESTO 
 
Sugiriendo una tarifa de $10.000 pesos por hora de trabajo hombre, obtenemos 
que el costo total del proyecto sea igual a $6.688.000 pesos, que sumándole 
$420.00 pesos de otros costos referidos en el Project Charter, obtenemos que el 
total de los costos del proyecto sean iguales a $7.300.000 pesos. 
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AUTORIZACIÓN 
 
Aprobado por los patrocinadores y director del proyecto: 
 
 
 
 _____________________________________   
  Sindy Johanna Velásquez Peña 
  Estudiante de Ingeniería de Sistemas 
  Patrocinador 
 
 
 
 
 _____________________________________   
  César Alfonso Charria Rojas 
  Estudiante de Ingeniería de Sistemas 
  Patrocinador 
 
 
 
 
 _____________________________________   
  Beitmantt Geovanni Cárdenas Quintero 
  Ingeniero de Sistemas 
  Director del proyecto 
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ANEXO 5. PLAN DE GESTIÓN DE RIESGOS 
 
 
1 INTRODUCCIÓN 
 
Cada proyecto nuevo comenzará a operar en una zona de incertidumbre que 
viene junto con el desarrollo de productos nuevos y únicos o servicios. De este 
modo, los inversionistas que se arriesgan que se traducen en riesgo a jugar un 
papel importante en cualquier proyecto. El propósito del plan de gestión de riesgos 
es establecer el marco en el que el equipo del proyecto identifica los riesgos y 
desarrolla estrategias para mitigar o evitar esos riesgos. Sin embargo, antes de 
que los riesgos puedan ser identificados y gestionados, hay elementos 
preliminares del proyecto que debe ser completado. Estos elementos se describen 
en el enfoque de gestión de riesgos. 
 
Antes del comienzo de la gestión de riesgos, es imperativo que se establezca una 
base para proporcionar información sobre el proyecto estructurado, por lo tanto, 
los siguientes elementos del proyecto se completaron y se definieron antes de 
desarrollar este plan de gestión de riesgos: 
 
 Definir el alcance de trabajo, cronograma, recursos y elementos de coste 
 Desarrollar WBS / diccionario del WBS 
 Desarrollar el plan maestro y los horarios detallados 
 Estimación de costos del proyecto y ultimar el presupuesto 
 Identificar los recursos necesarios y disponibles 
 Establecer indicadores de medición del desempeño 
 
 Definir los umbrales de referencia mínimo y máximo 
 Calendario 
 Recursos 
 Costo 
 
 Punto de referencia los requisitos de información 
 Formato 
 La frecuencia de distribución 
 Lista de distribución 
 
 Definir las funciones de gestión de riesgos y responsabilidades 
 Director del Proyecto preside las reuniones de evaluación de riesgos 
 El equipo del proyecto participa en las reuniones de evaluación de riesgos 
 Los stakeholders participan en las reuniones de evaluación de riesgos 
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2 TRES RIESGOS PRINCIPALES 
 
Los tres primeros riesgos  de alta probabilidad y alto impacto de este proyecto son: 
 
 Presupuesto: Por ser un proyecto sin ánimo de lucro, con carácter social, la 
adquisición de herramientas de hardware y de software que requieran 
licenciamiento, puede generar bloqueos en el avance del proyecto, hasta su 
posible cierre anticipado, por no contar con recursos suficientes para adquirir lo 
que se necesita. En esta medida, debe propenderse por hacer uso de los recursos 
propios que brinda la universidad o los autores del proyecto además software libre 
para evitar incurrir en costos. 
 
 Host o servidor: Aunque para el desarrollo y pruebas del software puede 
instalarse un servidor local en los equipos de desarrollo, en la etapa de 
producción, se hace necesario adquirir o contratar un servicio de hosting con 
suficiente capacidad para alojar el aplicativo web. Se ha pensado en solicitar una 
IP fija, al IPS que permita configurar el servidor local, como uno remoto, y así 
emular su funcionamiento real en la nube. 
 
 Planificación apresurada: Los requisitos que se detallan en el Product 
Backlog, son acordados y trabajados en conjunto por el Product Owner y el Team, 
pero por cuestiones de tiempo y múltiples ocupaciones del Product Owner, resulta 
complicado establecer una comunicación abierta y fluida, lo que implica, que en 
las ocasiones que se pueden establecer reuniones, deben ser muy productivas y 
concretas. Para realizar ajustes, cambios o sugerencias, que sean de carácter 
inmediato, se ha previsto la comunicación a través de video llamadas o correos 
electrónicos, se ha comprendido, que esta es la única vía de tener a todos los 
stakeholders eficientemente en contacto. 
 
 
3 ENFOQUE DE LAS GESTIÓN DE RIESGOS 
 
El enfoque que se ha tomado para gestionar los riesgos del proyecto incluye un 
proceso metódico mediante el cual el equipo del proyecto identificó, anotó, y 
clasificó los distintos riesgos. Los riesgos más probables y de mayor impacto se 
han añadido a la programación del proyecto para tomar las medidas necesarias y 
aplicar la respuesta de mitigación en el momento apropiado durante el ciclo de 
vida del SIAS. Sobre la terminación del proyecto, durante el proceso de cierre, el 
director del proyecto analizará cada riesgo, así como el proceso de gestión de 
riesgos. Según este análisis, el director del proyecto determinará las mejoras que 
se pueden hacer al proceso de gestión de riesgo para proyectos futuros. Estas 
mejoras serán capturadas como parte de las lecciones aprendidas base de 
conocimientos. 
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4 IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS 
 
 Entrevista a un experto: Reunión con experto en gestión de proyectos 
informáticos. La reunión revelo varios riesgos que fueron mitigados de inmediato, 
haciendo cambios en el plan del proyecto. Los riesgos restantes se incluyen en el 
registro de riesgos. 
 
 Reunión de Evaluación de Riesgos: Una reunión de evaluación de riesgos 
se llevó a cabo con los stakeholders. Los riesgos identificados en esta reunión se 
agregaron al plan de proyecto y registro de riesgos. 
 
 Reseña histórica de los proyectos similares: El equipo del proyecto reviso la 
historia de proyectos similares a fin de determinar los riesgos más comunes y las 
estrategias utilizadas para mitigar esos riesgos. 
 
 
5 CUALIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE RIESGOS 
 
Con el fin de determinar la gravedad de los riesgos identificados por el equipo, la 
probabilidad y un factor de impacto se asignaron a cada riesgo. Este proceso 
permitió al director del proyecto dar prioridad a los riesgos basado en el efecto que 
tener. 
 
Una vez que a los riesgos se le asignaron una probabilidad e impacto, el director 
del proyecto se trasladó el proceso a la etapa siguiente: la mitigación de riesgos y 
planificación de evasión. 
 
 
6 MONITOREO DE RIESGOS 
 
Los mayores y más probable riesgos de impacto se han añadido al plan del 
proyecto para garantizar su seguimiento durante el tiempo que está expuesto el 
proyecto a cada riesgo. El equipo del proyecto analizará la situación de cada 
riesgo que entra en el período actual en cada Daily Scrum. La supervisión de 
riesgos será un proceso continuo durante toda la vida de este proyecto. Como 
enfoque de riesgos en la programación del proyecto el director del proyecto se 
asegurará que el gestor de riesgos proporciona las actualizaciones de estado 
necesarias que incluyen la situación de riesgo, identificación de condiciones de 
disparo, y la documentación de los resultados de la respuesta al riesgo. 
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7 REDUCCIÓN DE RIESGOS Y PREVENCIÓN 
 
El director del proyecto ha llevado al equipo del proyecto en el desarrollo de 
respuestas a cada riesgo identificado. A medida que más se identifiquen los 
riesgos, serán calificados y el equipo desarrollará estrategias de prevención y 
mitigación. Estos riesgos también se añadirán al registro de riesgos y al plan del 
proyecto para asegurar que se controlan en el momento adecuado y que 
responden en consecuencia. 
 
Los riesgos para este proyecto serán administrados y controlados dentro de las 
limitaciones de tiempo, alcance y costo. El director del proyecto, con la ayuda del 
equipo del proyecto, determinará la mejor manera de responder a cada riesgo 
para asegurar el éxito del proyecto. 
 
En casos extremos puede ser necesario permitir la flexibilidad necesaria para 
alguna limitación del proyecto. Sólo ciertas limitaciones del proyecto permiten la 
flexibilidad como un último recurso. Si se pueden agregar fondos al proyecto para 
obtener más recursos y cumplir con el tiempo (horario) y las limitaciones de 
alcance, son bienvenidos. El tiempo y el alcance son limitaciones que no pueden 
permitir flexibilidad alguna. Una vez más, la restricción de costos es flexible sólo 
en casos extremos, en los que no, se debe evitar cada riesgo implementando 
estrategias de mitigación. 
 
 
8 REGISTRO DE RIESGOS 
 
El registro de riesgos (Ver Figura 8) para el proyecto SIAS es un registro de todos 
los riesgos identificados, su probabilidad, el impacto en el proyecto, la estrategia 
de mitigación, y la contingencia. El registro fue creado a través de la reunión inicial 
del proyecto de gestión de riesgo encabezada por el director del proyecto. Durante 
esta reunión, el equipo del proyecto identificó y clasificó cada riesgo. 
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Tabla 17. Registro de Riesgos 
RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO MITIGACIÓN CONTINGENCIA 
Problemas 
con el 
servidor o 
el software 
10% 
 Pérdida de 
información. 
 Imposibilidad 
de acceder al 
sitio. 
 Notificar a los 
usuarios que el 
servidor está 
temporalmente 
fuera de servicio. 
 Realizar Backups. 
Tener un 
servidor 
alterno. 
Mala 
definición 
del 
problema 
5% 
 No cumple 
con los 
requerimient
os 
funcionales. 
 Insatisfacción 
del Product 
Owner. 
 Dar informes al 
Product Owner de 
cada fase con el 
fin de 
retroalimentar el 
proyecto y que 
cumpla con sus 
requerimientos. 
Estudiar 
detalladamente 
la situación 
actual para 
definir de la 
mejor manera 
el problema. 
No estudio 
de 
factibilidad 
5% 
 Mala 
inversión de 
los recursos 
y un 
establecimie
nto poco 
solido de la 
orientación 
del proyecto. 
 Fijarse en las 
fortalezas y 
oportunidades del 
proyecto, sin 
omitir las 
debilidades y 
amenazas. 
Analizar el 
modelo del 
negocio y su 
proyección a 
mediano y 
largo plazo. 
Objetivos 
no claros 
5% 
 No satisface 
las 
necesidades 
de los 
usuarios. 
 Afecta la 
planeación 
del proyecto 
realizada. 
 Problemas a 
futuro en las 
fases del 
proyecto. 
 Definir el 
problema y la 
razón de ser del 
proyecto de la 
forma más clara. 
 Hacer un 
seguimiento al 
desarrollo de las 
fases del 
proyecto para ver 
si los objetivos 
propuestos se 
están 
cumpliendo. 
Redefinir los 
objetivos del 
proyecto en el 
momento en 
que se detecte 
que no están 
cumpliendo con 
lo planeado. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 17. (Continuación) 
RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO MITIGACIÓN CONTINGENCIA 
Planificaci
ón 
apresurad
a 
20% 
 No se 
cumplen con 
el Product 
Backlog. 
 Diseño 
inadecuado 
del 
aplicativo. 
 Mala 
estimación 
de los costos 
y el tiempo 
de ejecución. 
 Realizar pruebas 
para evitar 
errores de 
funcionamiento. 
 Realizar informes 
para verificar que 
es el sistema que 
el Product Owner 
desea. 
En el momento 
de tomar el 
proyecto se 
debe revisar los 
tiempos dados 
para el 
desarrollo. 
Problemas 
de 
presupues
to 
Falta de 
Recursos 
25% 
 Recursos 
económicos 
insuficientes 
para 
respaldar el 
ciclo de vida 
del proyecto 
en cualquier 
punto. 
 Durante el plan 
de gestión de 
adquisiciones, 
optar por 
artículos y/o 
servicios de uso 
libre, o muy bajo 
costo. 
Replantear 
continuamente 
el plan de 
gestión de 
adquisiciones. 
Complejid
ad del 
proyecto 
20% 
 Los 
requerimient
os del 
Product 
Owner no 
sean claros. 
 No se 
cumplan con 
todas las 
característica
s que se 
definieron en 
el proyecto. 
 
 Indagar al  
Product Owner 
sobre los 
requisitos del 
sistema. 
 Realizar 
prototipos de 
pruebas para 
evaluar el 
funcionamiento 
del sistema. 
Definir 
claramente lo 
que se busca 
hacer en el 
proyecto, de 
manera que los 
requerimientos 
sean los 
adecuados. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 17. (Continuación) 
RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO MITIGACIÓN CONTINGENCIA 
Poco 
mantenimi
ento 
10% 
 Poca 
optimización 
del sistema 
de 
información 
propuesto. 
 Poca 
actualización 
del contenido 
e información 
ofrecida. 
 Programar 
Backups 
automáticos. 
Revisar el 
contenido e 
información 
ofrecida al 
usuario 
periódicamente 
para 
actualizarla y 
tenerla al día. 
Confiar en 
tecnología 
no 
probada o 
compleja 
2% 
 Problemas 
de software o 
hardware en 
el desarrollo 
o ejecución 
del proyecto. 
 Pérdida de  
tiempo y 
dinero a 
causa de 
posibles 
retrasos o 
fallas en el 
servicio. 
 Insatisfacció
n y/o pérdida  
del Product 
Owner. 
 Realizar pruebas 
continuas en el 
desarrollo del 
proyecto de 
manera  que se 
puedan detectar 
problemas en la 
tecnología 
trabajada. 
 Obtener 
información 
eficiente a cerca 
de esta 
tecnología que 
nos permita 
decidir si 
debemos 
trabajarla o no. 
 Capacitar a las 
personas que 
deban hacer uso 
de dicha 
tecnología. 
Si la tecnología 
seleccionada 
es muy 
compleja se 
debe recurrir a 
buscar 
asesoría o 
personal 
calificado, que 
se encargue de 
capacitar a los 
integrantes del 
equipo del 
proyecto. 
Se debe probar 
la tecnología en 
desarrollo del 
piloto para no 
tener 
problemas en 
la implantación 
del sistema 
final. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 17. (Continuación) 
RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO MITIGACIÓN CONTINGENCIA 
No cumpla 
con los 
estándare
s o 
normas 
3% 
 Problemas 
legales. 
 Incompatibili
dad con 
otros 
sistemas. 
 Baja calidad 
en el 
servicio. 
 Posible 
insatisfacción 
de los 
usuarios. 
 Definir un marco 
legal en la 
definición del 
proyecto donde 
se presente un 
estudio eficiente 
acerca de los 
estándares y 
normas que se 
deben tener en 
cuenta para el 
desarrollo del 
mismo. 
Hacer un 
estudio legal y 
de calidad que 
nos permita 
volver a definir 
los estándares 
y normas que 
aplican en el 
desarrollo del 
proyecto. 
Fuente: Autores. 2010 
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ANEXO 6. PLAN DE GESTIÓN DE ADQUICISIONES 
 
 
1 INTRODUCCIÓN 
 
Este plan de gestión de adquisiciones establece el marco de contratación para el 
proyecto SIAS. Servirá como una guía para la gestión de la contratación a lo largo 
de la vida del proyecto y se actualizará según cambien las necesidades de 
adquisición. Este plan identifica y define los elementos a ser adquiridos, los tipos 
de contratos o licencias que se utilizarán en apoyo de este proyecto, el proceso de 
aprobación del contrato, y los criterios de decisión. La importancia de coordinar las 
actividades de adquisición, el establecimiento y las métricas de medición de las 
actividades de adquisición. 
 
Para el proyecto SIAS, los proveedores están representados por las casas de 
software que desarrollan las herramientas necesarias para el desarrollo del 
proyecto a lo largo de su ciclo de vida. Las adquisiciones están en función el 
tiempo, es decir a medida que se requieran, serán obtenidas. 
 
 
2 ENFOQUE DE LA ADMINISTRACIÓN DE ADQUISICIONES 
 
El director del proyecto proporcionará consejo para la gestión de todas las 
actividades de contratación y licenciamiento de este proyecto. El director de 
proyecto trabajará con el equipo del proyecto para identificar todos los artículos a 
ser adquiridos para la realización exitosa del proyecto. El director del programa 
revisará la lista de “compras” antes de someterla a los contratos. Los promotores 
del proyecto revisarán los elementos de contratación para determinar si es 
conveniente adquirir o no los artículos, y comenzar la selección de proveedores. 
 
 
3 DEFINICIÓN DE ADQUISICIONES 
 
En la siguiente tabla, los artículos “software” de la contratación y/o servicios se 
han identificado como esenciales para la finalización del proyecto y el éxito. La 
siguiente tabla de artículos/servicios con su justificación y línea de tiempo se 
detallan una vez revisada por el director del programa para la adquisición e 
inclusión en el proyecto: 
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Tabla 18. Tabla de Adquisiciones 
Artículo/servici
o 
Justificación Fecha 
Equipo de 
escritorio 
Donde se instalara el sistema operativo, 
aplicaciones y que hará las veces de servidor 
contratado con el IPS a través de la MAC. 
Julio 
Equipos 
portátiles 
Donde se instalara el sistema operativo y las 
aplicaciones de desarrollo necesario para el 
proyecto. 
Julio 
Sistema 
operativo 
Sobre el cual se instalaran y correrán todas las 
aplicaciones de sw necesarias para el desarrollo 
del proyecto. 
Julio 
Paquete de 
ofimática 
Permitirá documentar en forma ordenada 
información relevante del proyecto. 
Julio 
Navegadores 
web 
Navegadores necesarios para consulta de 
información y descarga de herramientas de 
software y manejo posterior de Drupal. 
Julio 
Mensajería 
instantánea 
Para efectuar las reuniones entre los 
stakeholders, con posibilidades de video llamada 
sin costo alguno. 
Julio 
WBS 
Para realizar la estructura de descomposición de 
trabajo. 
Agosto 
Control remoto 
de equipos 
Para acceder al equipo remotamente y realizar 
demostraciones del aplicativo. 
Agosto 
Modelado 
UML 
Para diagramar las unidades de función UML. Agosto 
Diseño Para esbozar los wireframes del proyecto. Agosto 
Hosting 
Servicio que se contratara con el IPS para alojar 
el sitio. 
Septiembre 
Servidor 
independiente 
Para emular la plataforma en modo local. Septiembre 
Gestor de 
base de datos 
Para sincronizar las bases de datos del servidor 
local con el remoto. 
Septiembre 
Plataforma de 
software 
Donde se fundamentara el desarrollo y código del 
proyecto, que albergara todas y cada una de las 
funcionalidades contenidas en el product backlog. 
Septiembre 
SVN 
Para efectuar los versionamientos y 
actualizaciones del sistema de archivos local y 
remoto en cada avance del proyecto. 
Septiembre 
Cliente FTP 
Para sincronizar los datos locales y remotos y 
como gestor cliente FTP. 
Septiembre 
Editor de texto 
plano 
Para la creación y edición del código. Septiembre 
Fuente: Autores. 2010 
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Además de la lista anterior de elementos, las siguientes personas están 
autorizadas para aprobar las adquisiciones para el equipo del proyecto: 
 
 Sindy Johanna Velásquez Peña 
 César Alfonso Charria Rojas 
 
 
4 TIPO DE CONTRATO O LICENCIAMIENTO A SER USADO 
 
Todos los artículos y servicios a ser adquiridos para el proyecto SIAS se 
solicitaron en virtud de licenciamientos de software libre o contratos a precio fijo 
empresa. El equipo del proyecto definirá las especificaciones técnicas de los 
artículos y/o servicios y las fechas de entrega requeridas. El director de programa 
y el líder técnico deben asegurar la entrega de los artículos dentro de los plazos 
establecidos y a un costo razonable que en este caso se propende por 
herramientas de software libre, licencias comunitarias o versiones de prueba para 
minimizar los costos del proyecto. En cuanto a la contratación con el IPS se 
estipulara que el proveedor debe brindar el servicio de IPs fijas con el costo más 
bajo de la renta mensual del servicio de telefonía. 
 
 
5 PROCESO DE APROBACIÓN DEL CONTRATO 
 
El primer pasó en el proceso de aprobación del contrato es determinar qué 
artículos o servicios requerirán la contratación de proveedores externos. Esto se 
determinará mediante la realización de un análisis de costos en las aplicaciones 
de software o servicios que pueden prestarse internamente y en comparación con 
los precios de compra de los vendedores. Una vez que el análisis de costos se 
completa y la lista de productos y servicios a ser contratados externamente está 
finalizada, el director de programa enviará solicitudes a proveedores externos. Una 
vez que las solicitudes están completas y las propuestas han sido recibidas por 
todos los vendedores el proceso de aprobación se inicia. El primer paso de este 
proceso es llevar a cabo una revisión de todas las propuestas de proveedores 
para determinar que cumplen los criterios establecidos por el equipo del proyecto. 
Las compras de menos de $60.000 sólo requieren la aprobación del director del 
programa y compras superiores a $250.000 deben ser aprobadas por los 
promotores del proyecto. Para la adquisición de artículos grandes, los promotores 
se reunirán para determinar qué contrato se aceptará. 
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6 CRITERIOS DE DECISIÓN 
 
Medidos por el director del proyecto, director de programa y el líder técnico. Los 
criterios para la selección y adjudicación de los contratos de compra en este 
proyecto se basarán en los criterios de decisión siguientes: 
 
 Capacidad del proveedor de proporcionar todos los elementos por la fecha 
de entrega requerida 
 Calidad 
 Costo 
 Fecha prevista de entrega 
 Facilidad de uso 
 Facilidad de pago 
 Descuentos por adquisición en volumen 
 
 
7 GESTIÓN DEL VENDEDOR 
 
El director de programa es el responsable último de la gestión de proveedores. 
Con el fin de garantizar la entrega oportuna y de alta calidad de los productos de 
los proveedores. Las reuniones pueden ser en persona o por teleconferencia. El 
propósito de estas reuniones será revisar todas las especificaciones 
documentadas para cada producto, así como para revisar los resultados de la 
prueba de calidad. Este foro será una oportunidad para revisar el desarrollo de 
cada artículo o el servicio prestado con el fin de asegurarse de que cumple con los 
requisitos establecidos en las especificaciones del proyecto. El director de 
programa será responsable de la programación de esta reunión hasta que todos 
los elementos se entregan y están decididos a ser aceptables. 
 
 
8 PARÁMETROS DE FUNCIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE CONTRATACIÓN 
 
Las siguientes mediciones se establecen para el desempeño del proveedor para 
las actividades de adquisición de este proyecto. Cada indicador se mide en una 
escala de 1 a 3, como se indica a continuación: 
 
1 - Insatisfactorio 
2 - Aceptable 
3 - Excepcional 
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IP fija: 
 
 
Tabla 19. Posibles IPS 
Vendedor Calidad Entrega Documentación Costo por 
unidad 
Eficiencia 
transaccional 
Telmex 3 3 3 3 3 
ETB 2 2 2 3 3 
Telefónica 1 1 1 3 3 
Fuente: Autores. 2010  
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ANEXO 7. PLAN DE GESTIÓN DE COMUNICACIONES 
 
 
1 INTRODUCCIÓN 
 
El Plan de Gestión de las Comunicaciones establece el marco de las 
comunicaciones para el proyecto SIAS. Servirá como guía para las 
comunicaciones en toda la vida del proyecto y se actualizará según las 
necesidades de comunicación para el cambio. Este plan identifica y define los 
roles de las personas involucradas en el proyecto. También incluye una matriz de 
las comunicaciones la cual sirve de mapa de las necesidades de comunicación del 
proyecto. Una guía detallada para la realización de reuniones de información tanto 
a las normas de comunicación y cómo las reuniones se llevarán a cabo, 
asegurando reuniones con éxito. Un directorio del equipo del proyecto se incluye 
para proporcionar información de contacto de todos los actores directamente 
implicados en el proyecto. 
 
 
2 ENFOQUE DE LA GESTIÓN DE LAS COMUNICACIONES 
 
El Director del proyecto tendrá un papel proactivo para asegurar una comunicación 
efectiva en el proyecto SIAS. Las necesidades de comunicaciones están 
documentadas en la matriz de comunicaciones presentada en este documento. La 
Matriz de Comunicaciones será utilizada como guía para la información que debe 
comunicarse, que es comunicar, cuando comunicar y a quién comunicarse. 
 
 
3 ROLES 
 
 Promotores del proyecto.  Los promotores del proyecto, Sindy Velásquez y 
Cesar Charria quienes han autorizado el proyecto mediante la firma de la carta del 
proyecto son los responsables de la financiación del proyecto y en últimas de su 
éxito.  
 
 Director del programa.  El Gerente del Programa Sindy Velásquez 
supervisara el proyecto en el nivel de la cartera y es propietarios de la mayor parte 
de los recursos asignados al proyecto. Por ser un proyecto sin ánimo de lucro, son 
responsables de minimizar los costos y obtener un máximo rendimiento. 
 
 Interesados clave:  
 
 Universidad Libre 
- Beitmantt Geovanni Cárdenas Quintero (Director del Proyecto) 
- Sindy Johanna Velásquez Peña (Promotor) 
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- César Alfonso Charria Rojas  (Promotor) 
 Hospital de Engativá y Secretaria de Salud del Distrito 
- Jairo Amaya Guio (Cliente) 
 
 Junta de control de cambios.  El grupo designado a la revisión de las 
especificaciones técnicas y los cambios autorizados de diseño, análisis y 
aplicación está integrado por los miembros de los interesados clave. 
 
 Cliente.  El cliente de este proyecto es el Especialista Ginecobstetra Jairo 
Amaya Guio. Hasta que el cliente acepte la entrega final del proyecto será 
informado de la situación del mismo, que de hecho, es participe cuando se 
efectúan revisiones y modificaciones a las características del proyecto. 
 
 Director del proyecto.  El director de proyecto Beitmantt Geovanni Cárdenas 
Quintero tiene la responsabilidad general para la ejecución del proyecto. El 
director de proyecto maneja día a día los recursos, proporciona una guía de 
proyectos y supervisa e informa sobre las métricas de proyectos tal como se 
define en el Plan de Gestión de Proyectos. A medida que la persona responsable 
de la ejecución del proyecto, el director de proyecto es el comunicador principal 
para el proyecto de distribución de la información de acuerdo con este Plan de 
Gestión de las Comunicaciones.  
 
 Equipo del proyecto.  El equipo del proyecto está compuesto por Sindy 
Velásquez y César Charria, que tienen una función de realizar el trabajo en el 
proyecto. El equipo del proyecto debe tener una clara comprensión de la obra se 
completará y el marco en el que el proyecto se va a ejecutar. Dado que el proyecto 
de equipo es responsable de completar el trabajo para el proyecto en el que 
desempeñó un papel clave en la creación del plan de proyecto incluyendo la 
definición de su cronograma y los paquetes de trabajo. El equipo del proyecto 
requiere un nivel de detalle de las comunicaciones que se logra a través de 
interacciones cotidianas con el director del proyecto y otros miembros del equipo 
junto con las reuniones semanales del equipo. 
 
 Líder técnico.  El jefe técnico César Charria llevara la responsabilidad de 
garantizar que todos los aspectos técnicos del proyecto que se abordan se 
implementan de manera técnicamente correcta. También es responsable de todos 
los diseños técnicos, supervisión de la aplicación de los diseños de desarrollo, y la 
generación de documentación. 
 
 
4 DIRECTORIO DEL EQUIPO DEL PROYECTO 
 
La siguiente tabla presenta la información de contacto para todas las personas 
identificadas en este plan de gestión de las comunicaciones. Las direcciones de 
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correo electrónico y números de teléfono en esta tabla se utilizarán para 
comunicarse con estas personas. 
 
Tabla 20. Directorio de contactos 
Rol Nombre Email Teléfono 
Promotores del 
proyecto 
Sindy Velásquez sijove19@gmail.com 3115579032 
César Charria mrarkantos@gmail.com 3005525619 
Director del 
programa 
Sindy Velásquez sijove19@gmail.com 3115579032 
Director del 
proyecto 
Beitmantt Cárdena beitmantt@gmail.com 3138927132 
Involucrados en 
el proyecto 
Jairo Amaya jamayaguio@gmail.com 3106800025 
Beitmantt 
Cárdenas 
beitmantt@gmail.com 3138927132 
Sindy Velásquez sijove19@gmail.com 3115579032 
César Charria mrarkantos@gmail.com 3005525619 
Cliente Jairo Amaya jamayaguio@gmail.com 3106800025 
Equipo del 
proyecto 
Sindy Velásquez sijove19@gmail.com 3115579032 
César Charria mrarkantos@gmail.com 3005525619 
Líder técnico César Charria mrarkantos@gmail.com 3005525619 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
5 MATRIZ DE COMUNICACIONES 
 
La siguiente tabla identifica los requisitos de comunicaciones para el proyecto 
SIAS:
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Tabla 21. Matriz de Comunicaciones 
T
ip
o
 d
e
 
c
o
m
u
n
ic
a
c
i
ó
n
 
O
b
je
ti
v
o
 d
e
 
la
 
c
o
m
u
n
ic
a
c
i
ó
n
 
M
e
d
io
 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
A
u
d
ie
n
c
ia
 
P
ro
p
ie
ta
ri
o
 
E
n
tr
e
g
a
b
le
 
Inicio de 
proyecto 
Indicar las 
metas del 
proyecto, 
herramientas y 
metodologías 
a usar. 
 Conferencia 
skype y 
Team 
Viewer. 
Al inicio 
del 
proyecto 
 Promotores 
 Equipo 
 Cliente 
 Directores 
Director y 
propietario 
del 
proyecto 
 Agenda 
 Acta de 
reunión 
 Notas 
Reuniones 
del equipo 
del 
proyecto 
Revisar 
avances, 
proyecciones y 
dificultades. 
 Conferencia 
skype y 
Team 
Viewer. 
Diarias 
 Director 
 Equipo 
Director del 
proyecto 
 Agenda 
 Acta de 
reunión 
 Notas 
Reuniones 
técnicas de 
diseño 
Discutir y 
desarrollar los 
diseños 
técnicos. 
 Conferencia 
skype y 
Team 
Viewer. 
Como 
sean 
necesaria
s 
 Director 
 Líder 
técnico 
Líder 
técnico 
 Agenda 
 Acta de 
reunión 
 Notas 
Estado 
semanal 
del 
proyecto 
Determinar el 
estado 
semanal de 
cada Sprint. 
 Conferencia 
skype y 
Team 
Viewer. 
Semanal 
 Director 
 Cliente 
Director del 
proyecto 
 Reporte 
de estado 
del 
Sprint. 
Reporte de 
estado del 
proyecto 
Dar a conocer 
el estado del 
proyecto en 
función del 
tiempo y 
costos. 
 Conferencia 
skype y 
Team 
Viewer. 
Al final de 
cada 
Sprint 
 Promotores 
 Equipo 
 Cliente 
 Directores 
Director del 
proyecto 
 Reporte 
de estado 
del 
proyecto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 DIRECTRICES PARA LAS REUNIONES 
 
 Agenda de la Reunión.  La agenda de la Reunión será la misma para todos 
los días. El programa integrara al equipo y al director del proyecto, en donde cada 
miembro del equipo, acorde con la metodología Scrum en un periodo de 15 
minutos manifestara lo que se ha hecho, lo que hará y que inconvenientes ha 
tenido. 
 
 Acta de la reunión.  El director del proyecto, llevara un seguimiento y control 
de los avances, proyecciones e inconvenientes que tengan cada uno de los 
miembros del equipo. 
 
 Reunión Persona Presidente.  El director del proyecto es el responsable de 
la difusión de la agenda de la reunión, facilitar la reunión y difusión de las minutas 
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de la reunión. También se asegurará de que la reunión se inicia y termina el 
tiempo y que todos los presentadores se adhieren a sus plazos asignados. 
 
 Tomador de notas.  Cada miembro de la reunión se encarga de tomar sus 
propias notas, es asimismo el responsable de llevar su propio seguimiento del 
equipo de trabajo, más aun cuando sus labores dependen del avance de otros 
miembros del equipo del proyecto. 
 
 Encargado del tiempo.  Para el proyecto SIAS el director del proyecto será 
quien determine el cumplimiento de las horas de las reuniones y del tiempo 
asignado a cada miembro del equipo para la intervención en la reunión. 
 
 Estacionamiento.  El estacionamiento es una herramienta utilizada por el 
facilitador para tomar nota de  temas que no se manifestaron en la intervención de 
algún miembro del equipo, pero que merecen mayor discusión en otro momento o 
por medio de otro foro. 
 
Usualmente esta situación se da cuando algún miembro del equipo presenta 
contratiempos que le pide avanzar en el desarrollo del proyecto, que es de vital 
importancia comunicar al director del proyecto, para que este le facilite los 
recursos y los medio de superar cualquier impase. 
 
 
7 TERMINOLOGÍA DEL GLOSARIO DE COMUNICACIÓN 
 
 Scrum.  Metodología de desarrollo ágil seleccionada para el desarrollo del 
producto, cuyas fases se integraron con PMI para el proyecto SIAS. 
 
 Cliente.  Cumple el mismo rol según la metodología Scrum del Product 
Owner. 
 
 Director del proyecto. En la metodología Scrum, se conoce como el Scrum 
Master y sus funciones son una extensión de las habituales, pertinentes al ciclo de 
vida del proyecto y del producto. 
 
 Equipo de trabajo. Según Scrum el Team, integrado por los desarrolladores, 
analistas entre otros actores implícitos en el desarrollo. 
 
 Reuniones.  Lineándose por Scrum, pueden ser de refinamiento, revisión o 
retrospectiva. 
 
 Inicio del proyecto.  Corresponde al inicio de Scrum y de la planeación del 
Sprint. 
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ANEXO 8. SCRUM 
 
 
1 LOS ROLES EN SCRUM 
 
En Scrum, hay tres funciones principales: El Product Owner, el Team y el Scrum 
Master.  
 
 
1.1 PRODUCT OWNER (PROPIETARIO DEL PRODUCTO) 
 
Es responsable de maximizar el retorno sobre la inversión (ROI) mediante la 
identificación de las características del producto, traduciéndolas en una lista de 
características de prioridad, decidiendo cual debe estar en la parte superior de la 
lista para el próximo Sprint, y continuamente re-priorizando y refinando la lista . El 
Product Owner tiene la responsabilidad de pérdidas y ganancias del producto, 
suponiendo que es un producto comercial. En el caso de una aplicación interna, el 
Product Owner no es responsable del retorno de la inversión en el sentido de un 
producto comercial (que genere ingresos), pero sigue siendo responsable de 
maximizar el ROI en el sentido de elegir cada Sprint con el mayor valor del 
negocio y con el costo más bajo de los artículos. En algunos casos, el Product 
Owner y el cliente son la misma persona, lo que es común en aplicaciones 
internas. En otros casos, el cliente podría ser millones de personas con una 
variedad de necesidades, en cuyo caso el papel del Product Owner es similar al 
Product Manager o al Product Manager Marketing en la posición de las 
organizaciones de muchos productos. Sin embargo, el Product Owner es algo 
diferente a un Product Manager tradicional, ya que activa y frecuentemente esta 
interactuado con el Team, distribuye personalmente las prioridades y revisa los 
resultados de cada iteración de dos o cuatro semanas, en lugar de delegar las 
decisiones de desarrollo al director del proyecto. Es importante señalar que en 
Scrum hay una y sólo una persona que tiene la autoridad final, el Product Owner.46 
 
 
1.2 TEAM (EL EQUIPO) 
 
Construye el producto que el cliente va a utilizar: la aplicación o página web, por 
ejemplo. El Team en Scrum es "multifuncional" incluye todos los conocimientos 
necesarios para desarrollar un producto potencialmente entregable en cada Sprint 
y es "auto-organizado" (auto gestionado), con un alto grado de autonomía y 
rendición de cuentas. En Scrum, el Team es auto organizado en lugar de ser 
dirigido por un Team Manager o Project Manager. El Team decide a que se 
compromete, y la mejor forma de lograr ese compromiso, en la tradición de Scrum, 
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el Team se conoce como "cerdo" y todos los demás en la organización son 
"gallinas" (que proviene de una broma acerca de un cerdo y una gallina que 
deciden abrir un restaurante llamado "Huevos con jamón", y el cerdo tiene dudas 
porque " el estaría comprometido, pero la gallina solo participaría").47 
 
El Team en Scrum es de siete personas máximo o mínimo de dos, y para un 
producto de software el Team puede incluir analistas, desarrolladores, 
diseñadores de interfaz, y probadores. El Team desarrolla el producto y ofrece 
ideas al Product Owner del cómo hacer el producto final. En Scrum, el Team debe 
estar 100 por ciento dedicado al trabajo de un producto durante el Sprint; evitar 
realizar múltiples tareas en múltiples productos o proyectos. Un Team estable está 
asociado a una mayor productividad, se debe procurar evitar cambiar los 
miembros del Team. Los grupos de aplicaciones con muchas personas están 
organizados en varios Scrum Team, cada uno enfocado en diferentes 
características del producto, con una estrecha coordinación de sus esfuerzos. 
Desde un Team se hace todo el trabajo (planeación, análisis, programación y 
pruebas) para una función completa centrada en el cliente, los Scrum Teams 
también se conocen como grupos de características.  
 
 
1.3 SCRUM MASTER (MAESTRO SCRUM) 
 
Ayuda al grupo del producto a aprender y aplicar Scrum para alcanzar el valor del 
negocio. El Scrum Master hace lo que está a su alcance para ayudar al Team a 
tener éxito. El Scrum Master no es el Team Manager o el Project Manager, sino 
que el Scrum Master sirve al Team, protegiéndolo de interferencias externas, y 
educa y guía al Product Owner y al Team en el hábil uso de Scrum. El Scrum 
Master asegura que todos en el Team (incluyendo el Product Owner, y a los de 
gestión) entienden y siguen las prácticas de Scrum, y ayuda a dirigir la 
organización a través de difíciles cambios constantes necesarios para alcanzar el 
éxito con el desarrollo ágil. Desde que Scrum hace visibles muchos impedimentos 
y amenazas a la efectividad del Team y el Product Owner, es importante contar 
con un Scrum Master comprometido  trabajando enérgicamente para ayudar a 
resolver dichas cuestiones, o será más difícil que el Team o el Product Owner 
tengan éxito. Los Scrum Teams deben tener un Scrum Master dedicado tiempo 
completo, aunque un Team más pequeño puede tener un miembro del Team 
desempeñando este papel (con una carga más ligera de trabajo habitual que 
hace). Grandes Scrum Masters pueden venir de cualquier fondo o disciplina: 
Ingeniería, diseño, pruebas, gestión de productos, gestión de proyectos, o de 
Gestión de Calidad.  
 
El Scrum Master y el Product Owner no pueden ser el mismo individuo, a veces, el 
Scrum Master puede ser llamado a hacer desistir al Product Owner (por ejemplo, 
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si tratan de introducir nuevos entregables en el medio de un Sprint). Y a diferencia 
de un Project Manager, el Scrum Master no le dice a la gente qué hacer o asigna 
tareas, el facilita el proceso, apoyando al Team cómo se organiza y gestiona así 
mismo. Si el Scrum Master estaba en una posición de la dirección del Team, 
tendrá que cambiar significativamente su forma de pensar y el estilo de interacción 
con el Team para tener éxito con Scrum. En el caso de que un ex-Manager haga 
una transición de funciones a Scrum Master, lo mejor es servir a un Team distinto 
del que se informó anteriormente para la gestión, de lo contrario la dinámica social 
o el poder estará en conflicto.48 
 
 
2 INICIANDO SCRUM 
 
En el primer paso de Scrum el Product Owner articulará la visión del producto. 
Finalmente, se convertirá en una lista priorizada y refinada de características 
llamada Product Backlog (Cartera de productos). Esta cartera existe (y se 
desarrolla) durante la vida útil del producto, es la hoja de ruta del producto. En 
cualquier punto, el Product Backlog es la visión única y definitiva de "todo lo que 
pudo hacer siempre el Team, por orden de prioridad". Sólo existe un único Product 
Backlog, lo que significa que el Product Owner requiere priorizar para tomar 
decisiones en todo el espectro. 
 
El Product Backlog incluye una variedad de temas, principalmente nuevas 
características de los clientes ("permitir a todos los usuarios colocar artículos en el 
carrito de compras"), pero también objetivos de mejora de ingeniería ("reelaborar 
el módulo de procesamiento de transacciones para que sea escalable"), 
exploración o investigación de trabajo ("investigar soluciones para acelerar la 
validación de tarjetas de crédito"), y, posiblemente, defectos conocidos 
("diagnosticar y solucionar la orden de procesamiento errores del script"), si sólo 
hay unos cuantos problemas. (Un sistema con muchos defectos por lo general 
tiene un sistema de seguimiento de defectos por separado.) Mucha gente gusta 
articular los requisitos en términos de "casos de uso" concisos, descripciones 
claras de funcionalidad en términos de su valor para el usuario final del producto.49 
 
El subconjunto del Product Backlog que está destinado a la versión actual es 
conocido como Release Backlog, y en general, esta parte es el enfoque principal 
del Product Owner. El Product Backlog se actualiza continuamente por el Product 
Owner para reflejar los cambios en las necesidades del cliente, nuevas ideas o 
puntos de vista, desplazan la competencia, obstáculos técnicos que aparecen, y 
así sucesivamente. El Team proporciona al Product Owner las estimaciones del 
esfuerzo requerido para cada detalle que figura en el Product Backlog. Además, el 
Product Owner es responsable de asignar una estimación del valor del negocio a 
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cada detalle por separado. Esto suele ser una práctica desconocida para un 
Product Owner. Como tal, es algo que un Scrum Master puede ayudar al Product 
Owner a aprender a hacer. Con estas dos estimaciones (esfuerzo y valor) y tal vez 
con las estimaciones del riesgo adicional, el Product Owner da prioridad al 
Backlog (en realidad, por lo general sólo al subconjunto del Release Backlog) para 
maximizar el ROI (seleccionando los artículos de alto valor con poco esfuerzo) o 
en segundo lugar, para reducir algunos de riesgo considerable. Como se verá, 
estas estimaciones de esfuerzo y valor pueden ser renovadas en cada Sprint 
debido al aprendizaje de las personas; en consecuencia, se trata de una actividad 
continua de redefinición de prioridades, el Product Backlog está en constante 
evolución.50 
 
Scrum no obliga a efectuar estimaciones del Product Backlog, pero es común el 
uso de estimaciones relativas, calificadas como "puntos" en lugar de unidades 
absolutas de esfuerzo tales como semanas-persona. Con esta información se 
puede proyectar una fecha de lanzamiento con todas las características 
completas, o cuantas características se puede completar para una fecha 
determinada. 
 
 
3 SPRINT PLANNING (PLANEACIÓN DEL SPRINT) 
 
Al comienzo de cada Sprint, la Reunión de Planeación del Sprint se lleva a cabo. 
Se divide en dos distintas sub-reuniones, la primera de ellas se llama primera 
parte del Sprint Planning.  
 
 
3.1 PRIMERA PARTE DEL SPRINT PLANNING 
 
El Product Owner y el Team (con la facilitación del Scrum Master) revisan los 
detalles de alta prioridad en el Product Backlog que el Product Owner está 
interesado en incluir en el Sprint. Ellos discuten los objetivos y el contexto para 
estos detalles de alta prioridad en el Product Backlog, siempre que el Team 
comprenda la perspectiva del Product Owner. El Product Owner y el Team 
también revisan la “Definición de Hecho" que todos los detalles deben cumplir, 
tales como: "Hecho medios codificados con las normas, revisar, ejecutar con el 
desarrollo de unidad de prueba (TDD), prueba con la automatización de pruebas al 
100 por ciento, integrado y documentado.” Esta primera parte se centra en la 
comprensión de lo que el Product Owner quiere. De acuerdo con las reglas de 
Scrum, al final de la primera parte (siempre ocupada) el Product Owner puede 
retirarse, aunque debe estar disponible (por ejemplo, por teléfono) durante la 
próxima reunión. Sin embargo, son invitados a asistir a la segunda parte.51 
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3.2 SEGUNDA PARTE DEL SPRINT PLANNING 
 
Se centra en la planificación de tareas detalladas del cómo implementar los 
detalles que el Team decide a asumir. El Team selecciona los detalles del Product 
Backlog que se comprometerá a completar por el final del Sprint, comenzando por 
la parte superior del Product Backlog (en otras palabras, empezando por los 
detalles que son la máxima prioridad para el Product Owner) y dirigiéndose hacia 
abajo en orden de lista. Esta es una práctica clave en Scrum: El Team decide la 
cantidad de trabajo que se comprometerá a completar, en lugar de tenerlo que 
asignar el Product Owner. Esto lo convierte en un compromiso más confiable 
porque el Team lo hará basándose en su propio análisis y planificación, en lugar 
de tener que "hacerlo" por otra persona. Mientras que el Product Owner no tiene 
control sobre a cuanto se compromete el Team, él o ella sabe que los detalles del 
Team a los que se ha comprometido, se han extraído de la parte superior del 
Product Backlog, en otras palabras, los detalles que él o ella ha calificado como 
los más importantes. El Team también tiene la autoridad de seleccionar los temas 
más bajos en la lista; que suele ocurrir cuando el Team y el Product Owner se dan 
cuenta que algo de menor prioridad se adapta fácil y adecuadamente con los 
detalles de alta prioridad.52 
 
La Reunión de Planificación del Sprint a menudo tendrá una duración de un 
número de horas, el Team está haciendo un compromiso serio para completar el 
trabajo, y este compromiso requiere ser pensado cuidadosamente para tener 
éxito. El Team comenzará probablemente la segunda parte del Sprint Planning 
mediante la estimación del tiempo que cada miembro tiene para el trabajo 
relacionado con Sprint, en otras palabras, su día de trabajo promedio menos el 
tiempo que pasan asistiendo a reuniones, redactando de correo electrónico, 
tomando descansos, y así sucesivamente. Para la mayoría de la gente esto 
funciona de 4 a 6 horas del tiempo disponible por día para trabajar en el Sprint 
correspondiente. 
 
 
4 DAILY SCRUM (SCRUM DIARIO)  
 
Una vez que el Sprint ha comenzado, el Team se dedica a otra de las principales 
prácticas de Scrum: El Scrum diario. Esta es una breve reunión (15 minutos o 
menos) que ocurre cada día de trabajo a una hora determinada. Todos en el Team 
asisten. Para ser breve, se recomienda que todo el mundo permanezca atento. Es 
la oportunidad del Team para informar a la otra sobre los avances y obstáculos. 
En el Scrum diario, uno por uno, cada miembro del Team reporta tres (y sólo tres) 
cosas a los demás miembros del equipo:  
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 Que fueron capaces de hacer desde la última reunión. 
 Que están planeando terminar en la próxima reunión. 
 Cualquier bloqueo o impedimento que se encuentre en su camino.  
 
El Scrum diario no es una reunión de estado para informar a un administrador; es 
un tiempo para el Team de auto-organización de compartir con los demás lo que 
está pasando, para ayudarle a coordinar. Si alguien hace notar bloqueos, el Scrum 
Master es responsable de ayudar a los miembros del equipo de resolverlos. No 
hay ninguna discusión durante el Scrum Diario, únicamente la respuesta a las tres 
preguntas; si la discusión se requiere, se llevará a cabo inmediatamente después 
del Scrum Diario, en una reunión de seguimiento, aunque en Scrum nadie está 
obligado a asistir. Esta reunión de seguimiento es un evento común, donde el 
Team se adapta a la información que se escuchó en el Scrum Diario, en otras 
palabras, otra inspección y adaptación del ciclo. En general se recomienda no 
tener a los gerentes u otros actores en posiciones de autoridad percibida a asistir 
al Scrum Diario. Ello podría provocar que el Team sienta "un seguimiento" presión 
de reportar mayores progresos cada día (una expectativa poco realista), e inhibe 
el reporte de los problemas y tiende a quebrantar la autogestión del equipo. Sería 
más útil para las partes interesadas socializar con el Team después de la reunión, 
y ofrecer ayuda a los bloqueos que están frenando el progreso del Team.53 
 
 
5 PRODUCT BACKLOG REFINEMENT (REFINAMIENTO DEL PRODUCT           
BACKLOG) 
 
Uno de las menos conocidas, pero valiosa, directrices en Scrum es que el cinco o 
el diez por ciento de cada Sprint se deben dedicado por el Team a la refinación (o 
"aseo") del Product Backlog. Esto incluye un análisis detallado de los requisitos, la 
división de detalles grandes en otros más pequeños, la estimación de nuevos 
detalles, y la reestimación de los detalles existentes. Scrum no dice nada sobre 
cómo está hecho el trabajo, pero se sugiere un taller enfocado hacia el final del 
Sprint, para que el Team y el Product Owner pueden dedicarse a esta labor sin 
interrupción. Por dos semanas de Sprint, el cinco por ciento de la duración implica 
que por cada Sprint hay medio día de refinamiento en el taller del Product Backlog. 
Esta actividad de refinamiento no es para los detalles seleccionados en el Sprint 
actual, es para los detalles futuros, muy probablemente presentes en el siguiente o 
dos siguientes sprints. Con esta práctica, la planificación del Sprint llega a ser 
relativamente simple, porque el Product Owner y el Scrum Team inician la 
planificación con claridad, bien analizada y cuidadosamente estimando el conjunto 
de detalles. Una señal de que este taller de refinamiento no se está haciendo (o no 
está haciendo bien) es que el Sprint Planning incluye preguntas importantes, 
descubrimientos, o la confusiones.54 
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6 ENDING THE SPRINT (FINALIZANDO EL SPRINT) 
 
Uno de los principios básicos de Scrum es que la duración del Sprint no se 
extiende, se termina en la fecha asignada, independientemente de si el Team ha 
completado el trabajo al que se comprometió. Normalmente los Teams en sus 
primeros sprints, no cumplen con los objetivos a los que se comprometieron. 
Puede ser que entonces se sobre compense y en virtud de compromisos termine 
temprano. Sin embargo, en el tercer o cuarto Sprint, los Teams normalmente han 
descubierto lo que son capaces de entregar (la mayoría de las veces), y llegaran a 
las metas del Sprint seguramente después de eso. Los Teams son animados a 
tomar un período de tiempo para su Sprints (por ejemplo, dos semanas) y no 
cambiarlo. Una duración consistente ayuda a que el Team aprenda lo mucho que 
puede lograr, lo que ayuda tanto en la estimación como en la planificación a más 
largo plazo. También ayuda al Team a conseguir un ritmo de trabajo, lo que se 
conoce a menudo como el "pulso" del Team en Scrum.55 
 
 
7 SPRINT REVIEW (REVISIÓN DEL SPRINT) 
 
Después de la finalización de un Sprint, hay un Sprint Review, donde el Team 
revisa el Sprint con el Product Owner. Esto es a menudo mal etiquetado como el 
“demo”, pero que no refleja la verdadera intención de esta reunión. Una idea clave 
en Scrum es inspeccionar y adaptarse. Para ver y aprender lo que está pasando y 
luego evolucionar basándose en la retroalimentación, en ciclos que son repetitivos. 
El Sprint Review es inspeccionar y adaptar la actividad para el producto. Es un 
tiempo para que el Product Owner sepa qué está pasando con el producto y con el 
Team (es decir, una revisión del Sprint), y para el Team saber qué está pasando 
con el Product Owner y el mercado. En consecuencia, el elemento más importante 
de la revisión es una conversación a fondo entre el Team y Product Owner para 
conocer la situación, para obtener consejos, y así sucesivamente. La revisión 
incluye una demostración de lo que el Team ha construido durante el Sprint, pero 
si el foco de la revisión es una demostración más que una conversación, hay un 
desequilibrio.56 
 
 
8 SPRINT RETROSPECTIVE (RETROSPECTIVA DEL SPRINT) 
 
Sprint Review implica revisar y adaptar el producto. Sprint Retrospective, que 
sigue el Review, implica revisar y adaptar el proceso. Esta es una práctica que 
algunos Teams omiten, y eso es desafortunado, porque es el principal mecanismo 
de captar la visión que Scrum proporciona a las áreas de mejora potencial, y 
convertirlo en resultados. Es una oportunidad para el Team para discutir lo que 
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funciona y qué no funciona, y acordar intentar ajustes. El Team y el Scrum Master 
asistirán, y el Product Owner es bienvenido, pero no está obligado a asistir. A 
veces el Scrum Master puede actuar como un facilitador eficaz para la 
retrospectiva, pero puede ser mejor encontrar una persona neutral para facilitar la 
reunión; un buen enfoque es para el Scrum Master un facilitador de otras 
retrospectivas, lo que permite la polinización cruzada entre los Teams.57 
 
 
9 STARTING THE NEXT SPRINT (COMENZANDO EL SIGUIENTE SPRING) 
 
Tras el Sprint Review, el Product Owner puede actualizar el Product Backlog con 
alguna idea nueva. En este punto, el Product Owner y el Team están listos para 
comenzar otro ciclo de Sprint. No hay tiempo de inactividad entre los sprints, los 
Teams suelen ir de una Sprint Retrospective en la tarde a un próximo Sprint 
Planning a la mañana siguiente (o después del fin de semana).58 
 
 
10 EL CICLO DE VIDA DE SCRUM 
 
El desarrollo tradicional de nuevos productos se basa en la especialización de 
funciones, de forma que cada departamento realiza la fase del desarrollo para la 
que es especialista, y como en una carrera de relevos, pasa el testigo al 
departamento siguiente hasta que finalmente se obtiene el producto terminado. 
 
Figura 23. Grafica ciclo de vida scrum 
 
Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Ciclos_de_desarrollo.png. 2010 
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La figura anterior muestra de forma gráfica el ciclo de vida del desarrollo de un 
producto en un patrón de gestión secuencial y la diferencia con el uso de ciclos de 
desarrollo en el que las diferentes fases se realizaban de forma muy solapada. 
 
El ciclo de desarrollo clásico, en el caso del software, es el denominado secuencial 
o en cascada, que comienza con la fase de requisitos, que una vez cerrados, da 
pasó al diseño, posteriormente la codificación, las pruebas y la integración.  
 
Los desarrollos secuenciales puros suelen ser más teóricos que prácticos y en 
realidad quienes los adoptan generalmente producen ciclos “secuenciales con 
solapamiento”, en los que cada fase puede comenzar con el material aún no 
terminado por completo en la fase anterior. Así no es raro que partes de diseño de 
la arquitectura, por ejemplo, se comiencen cuando los requisitos aún no se han 
cerrado por completo; de igual forma, con partes de análisis aún pendientes de 
concretar, el equipo de codificación puede disponer ya de partes de diseño que 
permiten comenzar la codificación.59 
 
Pero en el nuevo modelo de desarrollo no se trata de un cierto solapamiento entre 
fases, sino de un solapamiento tan amplio que durante la práctica totalidad del 
desarrollo concurren todas las actividades.  
 
De esta forma, más que fases que se realizan de forma secuencial, pasan a ser 
actividades que se ejecutan en el momento que se requieren. Requisitos, análisis, 
codificación, pruebas, integración se van realizando en cada momento según las 
necesidades en la evolución del proyecto. 
  
 
11 METODOLOGÍA SCRUM 
 
El proceso de desarrollo de un sistema es complicado y complejo. Por lo tanto la 
máxima flexibilidad y control adecuado es requerido. La evolución favorece a 
aquellos que operan con la máxima exposición a los cambios ambientales y la 
maximización de la flexibilidad. Evolución anula la selección de aquellos que se 
han aislado de los cambios ambientales y han reducido al mínimo el caos y la 
complejidad de su entorno. 
 
Se requiere un enfoque que permita a los Teams de desarrollo operar de forma 
adaptativa en un entorno complejo con procesos imprecisos. El desarrollo de 
sistemas complejos se produce en circunstancias de rápida evolución. Sistemas 
de producción ordenada en circunstancias caóticas requieren la máxima 
flexibilidad. Cuanto más cerca el Team de desarrollo funcione al borde del caos, 
sin dejar de mantener el orden, más competitivo y útil será el sistema resultante. 
                                                     
59
 PALACIO, Juan. Flexibilidad con Scrum. Página 39. 
129 
 
Langton60 ha modelado este efecto en simulaciones por ordenador y su trabajo ha 
dado como resultado un teorema fundamental en la teoría de la complejidad. 
 
La metodología bien puede ser el factor más importante para determinar la 
probabilidad de éxito. Metodologías que promuevan y apoyen la flexibilidad tienen 
un alto grado de tolerancia a los cambios en otras variables. Con estas 
metodologías, el proceso de desarrollo se considera como impredecible en el 
inicio, y mecanismos de control se ponen en marcha para gestionar la 
incertidumbre. 
 
Si se grafica la relación entre la complejidad del medio ambiente y la probabilidad 
de éxito con una metodología flexible que incorpora los controles y la gestión del 
riesgo, la tolerancia para el cambio es más durable.61 
 
Figura 24. Grafica de comparación riesgo/complejidad 
 
Fuente: The Scrum Papers: Nut, Bolts, and Origins of an Agile Framework. 2010 
 
Las metodologías de cascada y espiral establecen una definición de contexto y 
entrega al inicio de un proyecto. Scrum y las metodologías iterativas inicialmente 
planean el contexto y la definición amplia entrega, y luego evolucionan la entrega 
durante el proyecto basado en el medio ambiente. Scrum reconoce que los 
procesos de desarrollo subyacentes no están completamente definidos y utiliza 
mecanismos de control para mejorar la flexibilidad. La principal diferencia entre las 
metodologías (cascada, espiral e iterativo) y el enfoque empírico (Scrum) es que el 
enfoque de Scrum asume que los procesos de análisis, diseño y desarrollo en la 
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fase de Sprint son impredecibles. Un mecanismo de control se utiliza para 
gestionar la incertidumbre y controlar el riesgo. Flexibilidad, capacidad de 
respuesta y fiabilidad son los resultados.  
 
11.1 CARACTERÍSTICAS DE LA METODOLOGÍA SCRUM 
 
 La primera y la última fase (Planificación y Clausura) consisten en procesos 
definidos, donde todos los procesos, entradas y salidas están bien definidos. El 
conocimiento del cómo hacer los procesos es explícito. El flujo es lineal, con 
algunas iteraciones en la fase de planificación. 
 La fase de Sprint es un proceso empírico. Muchos de los procesos en la 
fase de Sprint no son identificados o controlados. Es tratado como una caja negra 
que requiere controles externos. En consecuencia, los controles, incluyendo la 
gestión del riesgo, se ponen en cada iteración de la fase de Sprint para evitar el 
caos, mientras que se maximiza la flexibilidad. 
 Los Sprints no son lineales y flexibles. Cuando sea posible, el conocimiento 
del proceso explícito se utiliza, de lo contrario el conocimiento tácito y ensayo y 
error se utilizan para construir el conocimiento del proceso. Los Sprints se utilizan 
para desarrollar el producto final. 
 El proyecto está abierto para el medio ambiente hasta la fase de cierre. La 
entrega se puede cambiar en cualquier momento durante la planificación y las 
fases de Sprint del proyecto. El proyecto sigue abierto a la complejidad ambiental, 
incluyendo competitividad, tiempo, calidad, y las presiones financieras, a través de 
estas fases. 
 La entrega es determinada durante el proyecto basado en el medio 
ambiente. 
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11.2 COMPARACIÓN DE METODOLOGÍAS: 
 
Tabla 22. Tabla de comparación de metodologías tradicionales y Scrum 
 Cascada Espiral Iterativa Scrum 
Procesos 
definidos 
Requeridos Requeridos Requeridos 
Solo en la 
planificación y 
el cierre 
Producto final 
Determinado 
durante la 
planeación 
Determinado 
durante la 
planeación 
Se establece 
durante el 
proyecto 
Se establece 
durante el 
proyecto 
Costo del 
proyecto 
Determinado 
durante la 
planeación 
Parcialmente 
variable 
Se establece 
durante el 
proyecto 
Se establece 
durante el 
proyecto 
Fecha de 
entrega 
Determinado 
durante la 
planeación 
Parcialmente 
variable 
Se establece 
durante el 
proyecto 
Se establece 
durante el 
proyecto 
Respuesta 
con el medio 
ambiente 
Solo en la 
planeación 
Planificación 
principalmente 
Al final de 
cada iteración 
A lo largo del 
proyecto 
Flexibilidad y 
creatividad del 
equipo 
Limitada Limitada Limitada 
Ilimitada 
durante las 
iteraciones 
Transferencia 
de 
conocimiento 
Formación 
previa de los 
proyectos 
Formación 
previa de los 
proyectos 
Formación 
previa de los 
proyectos 
Trabajo en 
equipo 
durante el 
proyecto 
Probabilidad 
de éxito 
Baja Medio-baja Media ALTA 
Fuente: The Scrum Papers: Nut, Bolts, and Origins of an Agile Framework. 2010 
 
 
11.3 FASES DE SCRUM 
 
Scrum cuenta con el siguiente grupo de fases: 
 
11.3.1 Pregame (Antes del juego): 
 
 Planeación.  Definición de una nueva versión basada en el Backlog 
conocido actualmente, junto con una estimación de horario y costos. Si el nuevo 
sistema se está desarrollando, esta fase consta de conceptualización y análisis. Si 
un sistema existente se está mejorando, esta fase consiste en un análisis 
limitado.62 
                                                     
62
 Ibid., p.64. 
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 Arquitectura.  Diseño de cómo serán llevados a cabo los detalles del 
Backlog. Esta fase incluye la modificación del sistema de arquitectura y diseño de 
alto nivel. 
 
11.3.2 Game (Durante el juego): 
 
 Desarrollo de Sprints.  Desarrollo de la funcionalidad nueva versión, con un 
respeto constante a las variables de tiempo, requisitos, calidad, costos, y la 
competencia. La interacción con estas variables define el final de esta fase. Hay 
múltiples desarrollos iterativos de Sprints, o ciclos, que se utilizan para evolucionar 
el sistema.63 
 
11.3.3 Postgame (Después del juego): 
 
 Cierre.  Preparación para la liberación, incluyendo la documentación final, 
antes de la liberación etapas de prueba, y liberación.64 
 
 
11.4 PASOS DE LA FASE: 
 
Cada una de las fases tiene los siguientes pasos: 
 
11.4.1 Planeación: 
 
 Elaborar una lista completa del Backlog. 
 Definir de la fecha de entrega y la funcionalidad de una o más versiones. 
 Seleccionar la versión más apropiada para el desarrollo inmediato. 
 Asignar los paquetes de productos (objetos) a los detalles del Backlog en la 
versión seleccionada. 
 Definir los equipos del proyecto para la construcción de la nueva versión. 
 Evaluar los riesgos y controles de riesgo adecuados. 
 Revisar y ajustar posibles detalles del Backlog y paquetes. 
 Validar o re seleccionar las herramientas de desarrollo e infraestructura. 
 Estimar los costos de la versión, incluyendo el desarrollo, material colateral, 
marketing, capacitación y despliegue. 
 Verificar la aprobación de la gestión y la financiación.65 
 
11.4.2 Arquitectura / Diseño de alto nivel: 
 
 Revisar la asignación de los detalles del Backlog. 
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 Ibid., p.64. 
64
 Ibid., p.65. 
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 Ibid., p.66. 
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 Identificar los cambios necesarios para implementar los detalles del 
Backlog. 
 Realizar el análisis de dominio en la medida necesaria para construir, 
mejorar o actualizar los modelos de dominio a fin de reflejar al contexto del nuevo 
sistema y los requisitos. 
 Acotar la arquitectura del sistema para apoyar el nuevo contexto y 
requisitos. 
 Identificar los problemas o cuestión en el desarrollo o la aplicación de los 
cambios. 
 Diseñar reuniones de revisión, cada equipo presenta enfoques y cambios 
para implementar cada detalle del Backlog. Reasignar los cambios requeridos.66 
 
11.4.3 Desarrollo (Sprint): La fase de desarrollo es un ciclo repetitivo de la labor de 
desarrollo. La administración determina el tiempo, la competencia, si la calidad o 
funcionalidad se cumple, las iteraciones se completan y se produce la fase de 
cierre. Este enfoque también se conoce como Ingeniería Concurrente. El 
desarrollo consiste en los siguientes macro procesos: 
 
 Reunir los equipos para revisar los planes de lanzamiento. 
 Distribuir, revisar y ajustar los estándares con los que el producto será 
conforme. 
 Sprints iterativos, hasta que el producto se considera listo para su 
distribución.67 
 
Un Sprint es un conjunto de actividades de desarrollo llevado a cabo durante un 
período predefinido, por lo general de una a cuatro semanas. El intervalo se basa 
en la complejidad del producto, evaluación de riesgos y el grado de supervisión 
deseado. La velocidad y la intensidad del Sprint son conducidas por el tiempo 
seleccionado para el Sprint. El riesgo se evalúa de forma continua y se adecuan 
controles de riesgo y las respuestas se ponen en marcha. Cada Sprint consta de 
uno o más equipos que realizan lo siguiente: 
 
 Desarrollar.  Definición de los cambios necesarios para la aplicación de los 
requisitos de atraso en los paquetes, la apertura de los paquetes, la realización de 
análisis de dominio, diseño, desarrollo, implementación, prueba y documentación 
de los cambios. El desarrollo consiste en el proceso de micro de descubrimiento, 
la invención y aplicación. 
 Envolver.  Cierre de los paquetes, la creación de una versión ejecutable de 
los cambios y cómo aplicar los requisitos pendientes. 
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 Ibid., p.66. 
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 Ibid., p.66. 
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 Revisar.  Todos los equipos reunión para presentar el trabajo y examinar los 
progresos, plantear y resolver cuestiones y problemas, añadiendo elementos 
nuevos retrasos. El riesgo es revisado y definido las respuestas adecuadas. 
 Ajustar.  La consolidación de la información obtenida de la reunión de 
examen en los paquetes afectados, incluidos los distintos aspectos gráficos y 
nuevas propiedades. 
 
Cada Sprint es seguido por una revisión, cuyas características son: 
 
 Todo el equipo y gestores de producto están presentes y participan. 
 La revisión puede incluir a los clientes, ventas, marketing y otros. 
 Revisar si cubre la funcionalidad, sistemas ejecutables que abarcan los 
objetos asignados a ese equipo e incluyen los cambios realizados a los detalles 
del Backlog. 
 Nuevos detalles del Backlog pueden ser introducidos y asignados a los 
equipos como parte de la revisión, cambiando el contenido y la orientación de los 
resultados finales. 
 El momento de la próxima revisión se determina con base en el progreso y 
la complejidad. Los Sprints por lo general tienen una duración de 1 a 4 semanas.68 
 
 
11.4.4 Cierre.  Cuando el equipo directivo considera que las variables de tiempo, 
la competencia, requisitos, costo y calidad concurren para que la nueva versión se 
produzca, se declara la versión “cerrada” y entrar en esta fase. La fase de cierre 
se prepara el producto desarrollado para su liberación general. Integración, prueba 
del sistema, documentación de usuario, preparación de material de formación y 
preparación de material de marketing están entre las tareas de cierre.69 
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 Ibid., p.67. 
69
 Ibid., p.67. 
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ANEXO 9. DRUPAL 
 
 
1 LA TECNOLOGÍA DE PILA 
 
Los objetivos del diseño de Drupal brindan la posibilidad de correr una página web 
en cuentas de alojamiento barato y ser capaz de escalar hasta grandes sitios 
distribuidos. El primer objetivo utiliza la tecnología más popular, y el segundo 
medios ajustados a la codificación. La tecnología Drupal se ilustra continuación: 
 
Figura 25. Tecnología de pila de Drupal 
 
Fuente: Pro Drupal Development. Jhon K. VanDyk. 2008  
 
El sistema operativo está en el nivel bajo y la pila de Drupal no le brinda mucha 
importancia. Drupal se ejecuta satisfactoriamente en cualquier sistema operativo 
que soporte PHP. El servidor web más utilizado con Drupal es Apache, aunque 
otros servidores web pueden ser usados. Debido a una larga historia con Apache  
y Drupal, este último se incluye con archivos .htaccess que aseguran la 
instalación.  URLs limpias, quiere decir que carecen de signos de interrogación, 
símbolos de unión, u otros caracteres extraños, que se logra mediante el 
componente de Apache mod_rewrite. Este es particularmente importante porque 
al migrar desde otro sistema de gestión de contenidos o archivos estáticos, las 
direcciones URL del contenido necesario no cambian. 
 
La capa de base de datos, se efectúa a través de una abstracción de base de 
datos ligera. Esta capa se encarga de las consultas SQL y hace posible el uso de 
diferentes proveedores de bases de datos sin reescribir el código. Las bases de 
datos más probadas son MySQL y PostgreSQL, aunque la compatibilidad para 
Microsoft SQL Server y Oracle va en aumento.70 
 
Drupal está escrito en PHP y sabiendo que es un lenguaje fácil de aprender hay 
muchos programas desarrollados por principiantes, lo que ha dado una mala 
reputación de la calidad del código. Sin embargo, PHP también puede ser usado 
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 VANDYK, Jhon K. Pro Drupal Development. Página 3. 
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para escribir código sólido. Todo el código del núcleo de Drupal se adhiere a 
estrictas normas de codificación y es sometido a exámenes de fondo mediante 
procesos de código abierto. La curva de aprendizaje PHP para Drupal, significa  
que hay una barrera de entrada pequeña para los contribuyentes que están 
empezando, y el proceso de revisión asegura que está facilidad de acceso está 
dada sin sacrificar la calidad del producto final y los principiantes reciben 
realimentación desde la comunidad de ayuda para mejorar sus habilidades. 
 
 
1.1 NÚCLEO 
 
El núcleo está constituido por un ligero marco, que se obtiene cuando se descarga 
Drupal de drupla.org. El núcleo es el responsable de proporcionar la funcionalidad 
básica que será empleada en otras partes del sistema mediante código que 
permite al sistema arrancar cuando recibe una solicitud. Contiene una librería de 
funciones comunes frecuentemente usadas y módulos que proveen la 
funcionalidad básica como la administración de usuarios, taxonomía y plantillas 
como se muestran a continuación:71 
 
Figura 26. Una visión general del núcleo de Drupal (no se muestran todas las 
funciones básicas) 
 
Fuente: Pro Drupal Development. Jhon K. VanDyk. 2008  
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 Ibid., p.3. 
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1.2 INTERFAZ ADMINISTRATIVA 
 
La interfaz administrativa está ligeramente integrada con el resto del sitio y, por 
defecto, usa el mismo tema visual. El primer usuario (usuario 1), es el súper 
usuario con acceso total al sitio. Después de ingresar como el usuario 1, se pude 
ver un link administrativo dentro del bloque usuario. Al hacer clic, se ingresará a la 
interfaz de administración. El bloque de cada usuario contendrá diferentes links 
dependiendo de los niveles de acceso al sitio.72 
 
 
1.3 MÓDULOS 
 
Drupal es un marco modular. La funcionalidad se incluye en los módulos, que 
puede ser activados o desactivados (algunos módulos son necesarios no se 
pueden desactivar). Las características son añadidas a un sitio web habilitando 
módulos existentes, instalando módulos escritos por terceros o escribiendo nuevos 
módulos. En este sentido, los sitios web que no necesitan ciertas características 
se pueden ejecutar de una manera clara y directa, mientras los que necesitan más 
características pueden añadir tantas funciones como sean deseadas.73 
 
Figura 27. Módulos adicionales 
 
Fuente: Pro Drupal Development. Jhon K. VanDyk. 2008  
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La adición de nuevos tipos de contenido tales como recetas, blog spots o archivos 
y la adición de nuevas características como notificaciones de e-mail, publicaciones 
peer-to-peer y agregaciones, se manejan a través de módulos. La funcionalidad 
modular es llamada por el patrón de control de diseño que especifica el momento 
oportuno. Estas oportunidades para los módulos de ejecutarse se llaman hooks 
(ganchos). 
 
 
1.4 HOOKS (GANCHOS) 
 
“Los Hooks pueden ser considerados como eventos internos de Drupal. También 
se conocen como callbacks (devoluciones de llamada), aunque por ser 
construidos por convenciones de nombres de función y no por el registro como un 
oyente, no son realmente llamados de nuevo. Los Hooks permiten a los módulos 
“Hooks into” saber qué está sucediendo en el resto de Drupal”.74 
 
Si un usuario ingresa al sitio web, al momento de iniciar sesión, Drupal alerta al 
Hook usuario,  es decir cualquier función denominada según el nombre de 
convención del módulo más el nombre del Hook. Por ejemplo, comment_user() en 
el módulo de comentario, locale_user() en el módulo de configuración regional, 
node_user() en el módulo de nodo, y cualquier otra función denominada 
similarmente será  llamada. Si se tuviera que escribir un módulo denominado 
spammy.module incluye una función denominada spammy_user() que envió un 
correo electrónico al usuario, la función también será llamada, y el usuario recibirá 
un desafortunado e-mail en cada login.  
 
 
1.5 TEMAS  
 
Cuando se crea una página web para visualizarse en un navegador, las dos 
preocupaciones son el montaje de los datos apropiados y la presentación de los 
mismos para la web. En Drupal, el tema es la capa responsable de crear el código 
que va a recibir el navegador.  
 
Drupal promueve la separación del contenido y la presentación además de varias 
formas de personalizar y reemplazar la apariencia del sitio web. La forma más 
sencilla es usando la hoja de estilos en cascada (CSS) para reemplazar las clases 
incorporadas y los identificadores. Si se desea ir más allá y personalizar la salida 
real del HTML, mediante los archivos de plantillas se trabaja con los estándares 
HTML y PHP. En adición, cada parte dinámica de una página puede ser 
reemplazada simplemente por la declaración de una función que será utilizada 
posteriormente en vez de crear esa parte de la página.75 
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1.6 NODOS 
 
Los tipos de contenido en Drupal provienen de un tipo única contemplado cómo 
nodo. Si es una entrada de blog o incluso una tarea del proyecto, la estructura de 
datos subyacente es la misma. El genio detrás de este enfoque es su 
extensibilidad. Los desarrolladores de módulos pueden agregar características 
como calificaciones, comentarios, adjuntar archivos, información de geo-
localización, y así sucesivamente para los nodos en general sin ninguna 
preocupación por el tipo. El administrador del sitio puede mezclar y combinar la 
funcionalidad por tipo de contenido. Por ejemplo, el administrador puede optar por 
habilitar los comentarios en los blogs, pero no la carga de archivos para tareas del 
proyecto.76 
 
Los nodos contienen un conjunto básico de propiedades que todos los tipos de 
contenidos heredan. Un nodo puede ser mostrado en la página principal del sitio 
web, publicado, no publicado o  buscado. Gracias a la estructura uniforme, la 
interfaz administrativa está habilitada para ofrecer una pantalla de edición por lotes 
para trabajar con los nodos. 
 
 
1.7 BLOQUES 
 
Un bloque es información que puede ser habilitada o deshabilitada en un lugar 
específico del sitio web. Por ejemplo, un bloque puede mostrar el número de 
usuarios actuales activos en el sitio o uno que muestre los enlaces a los 
contenidos más populares del sitio. Son ubicados típicamente en la barra lateral 
de una plantilla, encabezado, o pie de página. Pueden estar configurados para 
mostrar nodos de cierto tipo, sólo en la página principal, o de acuerdo a algún 
criterio. A menudo son usados para presentar información que es personalizada 
por el usuario actual. Por ejemplo, el bloque del usuario sólo contiene enlaces a 
las áreas administrativas del sitio a las cuales el usuario actual tiene acceso. La 
colocación y visibilidad de los bloques dentro de las regiones son manejadas a 
través de la interfaz de administración basada en web.77 
 
 
1.8  DRUPAL Y LA PROGRAMACIÓN ORIENTADA A OBJETOS (POO) 
 
Cuando se inició el proyecto, PHP aún no aspiraba estar al lado de la POO. Sin 
embargo, mirando más allá de la ausencia de los constructores y las clases, 
resulta que Drupal emplea muchos de los principios orientados a objetos: 
encapsulamiento, herencia, polimorfismo, entre otros. Drupal está basado en PHP 
que por ser un lenguaje de alto nivel diseñado para el desarrollo de aplicaciones 
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web, ofrece flexibilidad para el apoyo de procedimientos orientados a objetos (OO) 
y enfoques para el desarrollo de software. El núcleo de Drupal está escrito en un 
estilo procedimental en PHP. El código sigue estrictas convenciones y todos los 
archivos y funciones están documentados en el código fuente. Las APIs son a 
menudo minimalistas, concisas y funcionales. Estos factores hacen que el código 
fuente de Drupal sea de fácil lectura en muchos aspectos en vez de la ejecución 
raíz del código. Sin embargo, el minimalismo del código también puede ser 
engañoso, las herramientas simples y los módulos se combinan para producir las 
sorprendentemente complejas características de este robusto CMS.78 
 
Figura 28. Arquitectura de Drupal 
 
Fuente: Learning Drupal 6 Module Development. 2010 
 
 
2 ARQUITECTURA MODULAR 
 
Un módulo es un paquete de código PHP y archivos auxiliares que utilizan las API 
de Drupal y la arquitectura para integrar nuevos componentes funcionales al 
marco de Drupal. Los archivos que componen los módulos se agrupan en lugares 
específicos en la estructura de directorios de Drupal. Es decir, en la instalación de 
Drupal en el sistema de archivo de un servidor, los módulos de Drupal deben 
residir en zonas muy específicas.79 
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3 DRUPAL COMO FRAMEWORK MVC 
 
Aún es muy prematuro consolidar Drupal bajo un Framework MVC, pero si se 
desea un crear un modelo donde se integre arquitectura de Drupal con MVC muy 
seguramente se tendrá algo por el estilo:  
 
Figura 29. Drupal como marco MVC 
 
Fuente: http://enbuscaycaptura.wordpress.com/2010/08/03/framework-vs-cms. 
2010 
 
En la Figura anterior se integra en la parte de control que usualmente responde a 
los eventos, o acciones del usuario que hace las peticiones al modelo donde se 
encuentra el sistema de archivos que hace a Drupal funcional, y que se 
complementa principalmente recurriendo al CMS donde residen los módulos que 
extienden la funcionalidad de Drupal comportándose como un CMS. En el control, 
se encuentra la arquitectura del sistema de archivos donde se relacionan en forma 
lógica las rutas o directorios para que el núcleo de Drupal ejecute el código 
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implícito en cada archivo. En extensión, en el modelo reside la lógica del negocio, 
o también conocida como BackEnd, donde los módulos en un sentido más amplio 
interactúan con las bases de datos de donde obtienen información que será 
presentada en las vistas con una lógica irrefutable en un nivel de abstracción API. 
En la vista encontramos en lo que refiere la arquitectura de Drupal las hojas de 
estilo y el sistema de archivos que integran la parte de presentación de los datos 
que recurren usualmente plantillas o brindan los recursos necesarios para ser 
personalizadas. 
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ANEXO 10. DOCUMENTO DE ESPECIFICACIÓN DE REQUISITOS 
 
 
1 INTRODUCCIÓN 
 
1.1 PROPÓSITO 
 
Este documento tiene como propósito especificar los requisitos de software para el 
Sistema SIAS según tres grandes aspectos claves para su desarrollo: la 
especificación de requisitos funcionales, el modelo de los casos de uso, tanto en 
diagrama como en narrativa, y la especificación de requisitos no funcionales o 
atributos del software (confiabilidad, disponibilidad, seguridad, entre otros). Toda 
esta información establece los lineamientos y las restricciones que se deben 
considerar para el desarrollo del sistema. 
 
Asimismo, se tiene como objetivo presentar las especificaciones de tal manera 
que sirva como documento contractual con el usuario, en este caso, el Hospital de 
Engativá, con un lenguaje claro y fácil de entender por cualquier sujeto que 
pertenezca al personal médico del Hospital o a la Secretaría de Salud. 
 
 
1.2  ALCANCE 
 
 El Sistema de Información para optimizar la gestión del programa de 
Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de Engativá es 
denominado SIAS como acrónimo de Sistema de Información para el 
Aseguramiento de la Salud. 
 
 Las funcionalidades del SIAS estarán basadas en: 
 
 Registro de datos de las pacientes. 
 Consulta de datos de las pacientes. 
 Actualización de datos de las pacientes. 
 Registro de consultas o controles. 
 Consulta de historia clínica. 
 Modificación y eliminación de historia clínica. 
 Registro individual de toma de citologías. 
 Consulta de resultados de citologías. 
 Registro de toma y resultados de biopsia. 
 Consulta de los datos de la biopsia. 
 Edición y eliminación de los datos de la biopsia. 
 Registro de resultados de reportes colposcópicos. 
 Consulta de resultados de reportes colposcópicos de las pacientes. 
 Edición y eliminación de resultados de reportes colposcópicos. 
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 Calculo de indicadores fundamentales para el programa de Detección y 
Control del Cáncer de Cuello Uterino tales como: tasas de incidencia, tasas de 
mortalidad, años de vida potencial perdidos, prevalencia de factores de riesgo, 
proporción de citologías tomadas en la población objetivo del programa, cobertura 
de la citología, continuidad del esquema de tamizaje, oportunidad de la detección, 
diagnóstico y tratamiento (detección del cáncer de cuello uterino en estadios 
tempranos y el tiempo transcurrido desde la detección de la anormalidad hasta el 
inicio del tratamiento). 
 Generación de reportes para el control de calidad del programa de 
detección y control del cáncer de cuello uterino que incluyan los cálculos 
anteriores. 
 Generación de alertas de acuerdo al seguimiento de la paciente teniendo en 
cuenta el tiempo que haya pasado desde el último control. 
 Actualización constante de la información relacionada al SIAS 
 
 Es importante aclarar que el sistema SIAS: 
 
 No tendrá como función la asignación de citas. 
 No va a ser manipulado por las pacientes ya que es de uso exclusivo del 
personal médico y de la Secretaría de Salud del Distrito. 
 No tendrá que ver con ningún otro sistema. 
  
 SIAS se aplicará en el Hospital de Engativá que pertenece a la Red Norte 
de la Secretaría de Salud del Distrito. 
 
 El objetivo general que persigue SIAS es sistematizar los procesos del 
programa de Detección y Control de cáncer de cuello uterino en el Hospital de 
Engativá  basándose en tecnologías Web para optimizar su gestión y tener un 
impacto positivo en el control o tratamiento de las pacientes que presentan 
anormalidades en el cuello uterino. 
 
 
1.3 DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIACIONES 
 
 SIAS.  Sistema de Información para el Aseguramiento de la Salud. 
 Cuello Uterino.  Es la parte baja del útero, que está localizada en el área 
superior de la vagina  y mide aproximadamente una pulgada de largo.80 
 Patología.  es la parte de la medicina que estudia las enfermedades y el 
conjunto de síntomas de una enfermedad. En este sentido, no debe ser 
confundida con la nosología, que es la descripción y la sistematización de las 
enfermedades. La patología se encarga del estudio de las enfermedades en su 
más amplia aceptación, como procesos anormales de causas conocidas o 
                                                     
80
  Tomado de: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002317.htm 
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desconocidas. Para probar la existencia de una enfermedad, se examina la 
existencia de una lesión en sus niveles estructurales, se evidencia la presencia de 
un microorganismo (virus, bacteria, parásito u hongo) o se advierte la alteración de 
algún componente del organismo.81 
 Biopsia.  es un procedimiento diagnóstico que consiste en la extracción de 
una muestra de tejido obtenida por medio de métodos cruentos para examinarla al 
microscopio.82 
 Citología.  Es un examen bajo el microscopio de células tomadas por 
raspado de la punta del cuello uterino.83 
 Tamizaje.  Se define como la aplicación de una técnica para la identificación 
de personas asintomáticas, quienes probablemente tienen la enfermedad. En este 
caso específico se trata de realizar una detección de los cambios morfológicos 
tempranos de las células del cuello uterino mediante la toma de una citología que 
amerite practicar una biopsia para obtener un diagnóstico definitivo.84 
 CV.  Citología. 
 FTP.  Protocolo de transferencia de archivos. 
 TCP/IP.  Protocolo de control de transporte/ Protocolo de Internet que 
permite la comunicación y uso de servicio de Internet. 
 IEEE.  Instituto de Ingenieros Eléctrico y Electrónicos. 
 Requisitos: 
 Condición o aptitud necesaria para resolver un problema o alcanzar un 
objetivo. 
 Condición o facilidad que debe proporcionar un sistema o algunos de sus 
subsistemas para satisfacer un contrato, norma, especificación o cualquier otra 
condición impuesta formalmente a través de un documento. 
 Una representación documentada de una condición o facilidad. 
 
 
1.4 REFERENCIAS 
 
 IEEE Std 830-1998. IEEE Recommended Practice for Software 
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81
  Tomado de: http://definicion.de/patologia/ 
82
  Tomado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Biopsia 
83
  Tomado de: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003911.htm 
84
  Secretaría de Salud – Alcaldía Mayor de Bogotá. Manual de Normas Técnico-Administrativas 
para el Programa de Detección y Control del Cáncer de Cuello Uterino en el Sistema General de 
Seguridad en Salud. Página 38. 
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1.5 VISTA GENERAL / RESUMEN 
 
En adelante se hará una descripción general de lo que se quiere lograr con el 
desarrollo del sistema SIAS dando a conocer las interfaces del sistema, las 
funciones del producto, restricciones, requisitos funcionales y no funcionales, entre 
otros. El documento está organizado partiendo de lo general a lo particular, de tal 
manera que en los primeros ítems se da a conocer de forma general la 
funcionalidad del sistema y en la última parte se define detalladamente los 
requisitos del mismo. 
 
 
2. DESCRIPCIÓN GENERAL 
 
2.1. PERSPECTIVA DEL PRODUCTO 
 
La idea del producto SIAS nace de la necesidad de ofrecer una mejora al 
programa de Detección y Control del Cáncer de Cuello Uterino en cuanto a  la 
gestión que se realiza de su información. El sistema es independiente y no tiene 
relación con otros sistemas para ningún proceso. 
 
 
2.1.1. Interfaces del Sistema: 
 
 Interfaz de inicio. 
 Interfaz de autenticación. 
 Interfaz de registro de datos de las pacientes. 
 Interfaz de consulta de datos de las pacientes. 
 Interfaz de modificación de datos de las pacientes. 
 Interfaz de eliminación de datos de las pacientes. 
 Interfaz de registro de historia clínica (consulta). 
 Interfaz de consulta de historia clínica. 
 Interfaz de modificación de historia clínica. 
 Interfaz de eliminación de historia clínica. 
 Interfaz de registro de colposcopias. 
 Interfaz de consulta de colposcopias. 
 Interfaz de modificación de colposcopias. 
 Interfaz de eliminación de colposcopias. 
 Interfaz de registro de citologías. 
 Interfaz de consulta de citologías. 
 Interfaz de modificación de citologías. 
 Interfaz de eliminación de citologías. 
 Interfaz de registro de biopsias. 
 Interfaz de consulta de biopsias. 
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 Interfaz de modificación de biopsias. 
 Interfaz de eliminación de biopsias. 
 Interfaz de reportes. 
 Interfaz Colposcopias por grupo de edad. 
 Interfaz Diagnóstico por Biopsia. 
 Interfaz Diagnóstico por Citología por edad. 
 Interfaz Diagnóstico por Biopsia por edad. 
 Interfaz Tratamiento por grupo de edad. 
 Interfaz Total Biopsias realizadas. 
 Interfaz de creación de usuario. 
 Interfaz de consulta de usuario. 
 Interfaz de modificación de usuario. 
 Interfaz de eliminación de usuario. 
 Interfaz de alertas. 
 Interfaz de contáctenos. 
 
2.1.2. Interfaces del Usuario: 
 
 Las pantallas de acceso de los usuarios se mostrarán mediante 
navegadores de Internet, tales como Internet Explorer, Mozilla, Safari, entre otros. 
 Estás páginas no deberán contener una cantidad excesiva de gráficos o 
imágenes que no tengan utilidad al sistema, para que el acceso sea rápido. 
 La páginas del sistema deben ser sobrias en lo que se refiere a color del 
fondo de las mismas, color de letras, tamaño de letras, tipos de letras. 
 Las dimensiones mínimas que debe soportar las páginas del sistema es: 
800 x 600 pixeles. 
 El sistema contará con un menú para acceder a los diferentes módulos de 
una forma rápida y eficiente. 
 Presentará mensajes de error o notificaciones de forma clara y específica. 
 
2.1.3. Interfaces del Hardware: 
 
 Las instalaciones deben contar con todos los dispositivos de comunicación 
para la salida a Internet. 
 Se debe contar con un servidor local. 
 
2.1.4. Interfaces del Software: 
 
 El SIAS deberá utilizar un administrador de base de datos APACHE 
 Se tendrá un servidor local. 
 Se utilizará programación orientada a la Web.  
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El sistema será implementado inicialmente de modo local en un servidor con las 
siguientes características: 
 
 Servidor Apache está estructurado en módulos. La configuración de cada 
módulo se hace mediante la configuración de las directivas que están contenidas 
dentro del módulo. Los módulos del Apache se pueden clasificar en tres 
categorías:  
 
 Módulos Base.  Módulo con las funciones básicas del Apache  
 Módulos Multiproceso.  son los responsables de la unión con los puertos de 
la máquina, acepando las peticiones y enviando a los hijos a atender a las 
peticiones  
 Módulos Adicionales.  Cualquier otro módulo que le añada una 
funcionalidad al servidor. 85 
 
2.1.5. Interfaces de Comunicación: 
 
Cuando esté terminado el sistema y se desee implementar en Internet se 
necesitarán los siguientes protocolos: 
 
 Usar el protocolo TCP/IP para la parte de comunicación, entre las PCs y el 
Servidor. 
 Usar el protocolo http para el acceso a las páginas y el protocolo ftp para la 
transferencia de archivos. 
 
2.1.6. Operaciones: 
 
Un nuevo usuario se creará con un nombre de usuario y una contraseña. 
Los usuarios del SIAS deben identificarse (autentificarse) mediante una página 
para hacer uso del sistema. 
 
2.1.7. Requisitos de Adaptación a la Ubicación: No es aplicable a SIAS. 
 
 
2.2. FUNCIONALIDAD DEL PRODUCTO 
 
Las funciones principales que va a realizar el sistema en forma general son: 
 
 Permitir generar usuarios y contraseñas para los diferentes usuarios del 
sistema. 
 Asignar permisos a los diferentes usuarios de acuerdo a sus roles. 
                                                     
85
 Tomado de: http://www.desarrolloweb.com/articulos/1112.php 
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 Permitir el registro, consulta, modificación y eliminación de los datos 
básicos de las pacientes. 
 Facilitar el registro, almacenamiento, modificación, consulta y eliminación 
de los datos de la toma y resultados de los exámenes de cada paciente. 
 Calcular los indicadores fundamentales para verificar el estado del 
programa de Detección y Control del Cáncer de Cuello Uterino. 
 Generar reportes para el control de calidad de acuerdo a las 
especificaciones de los médicos, las EPS o la Secretaría de Salud basándose en 
los indicadores calculados. 
 Generar alertas de acuerdo al seguimiento de la paciente teniendo en 
cuenta el tiempo que haya pasado desde el último control Generación de reportes 
para el control de calidad del programa de detección y control del cáncer. Permitir 
la actualización constante de la información relacionada al SIAS. 
 
 
2.3 CARACTERISTICAS DE USUARIOS 
 
Se consideran dentro de los actores todos los usuarios del sistema y los 
dispositivos que interaccionan con él. En la siguiente tabla se detalla las 
características generales de cada tipo de usuario haciendo hincapié a nivel 
educación, experiencia y aptitud técnica: 
 
Tabla 23. Características Personal Médico 
Tipo de usuario Personal médico 
Formación Bachiller, Profesional, Especialización. 
Habilidades 
Habilidad para manejar paquetes multimedia e 
internet. 
Actividades 
• Agregar pacientes al sistema. 
• Modificar pacientes del sistema. 
• Eliminar pacientes del sistema. 
• Consultar pacientes del sistema. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 24. Características Referente del Programa 
Tipo de usuario Referente del Programa 
Formación Bachiller, Profesional 
Habilidades 
Habilidad para manejar paquetes multimedia e 
internet. 
Actividades 
• Comunicar el Hospital con la Secretaría de 
Salud del Distrito. 
• Consultar usuarios del sistema. 
• Consultar pacientes del sistema. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 25. Características Administrador del Sistema 
Tipo de usuario Administrador del Sistema 
Formación Bachiller, Profesional 
Habilidades 
Habilidades para manejar paquetes multimedia e 
internet, analizar problemas, construir  soluciones 
de acuerdo a las necesidades, brindar asesoría a 
los otros usuarios, actualizar y administrar el 
sistema. 
Actividades 
• Construir el sistema de información. 
• Actualizar la información del sistema. 
• Hacer mantenimiento al sistema. 
• Agregar usuarios al sistema. 
• Modificar usuarios del sistema. 
• Eliminar usuarios del sistema. 
• Consultar usuarios del sistema. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
2.4 RESTRICCIONES 
 
Durante la fase de análisis y diseño del sistema de información, se pude ver 
limitado el proceso por el uso de herramientas tipo CASE, que para emplearlas 
necesitan ser adquiridas las licencias (pagadas). 
 
Por ser un sistema de información orientado a la web, es evidente que se requiere 
contar con un servidor que soporte el funcionamiento correspondiente del sistema 
para almacenar las interfaces y la base de datos. Disponer de un servidor, durante 
las fases de desarrollo y prueba del software, no sería posible, por lo que todo 
tiene que ejecutarse en modo local. 
 
Es claro poder distinguir algunos aspectos que limitarán la implantación del 
sistema SIAS debido al carácter exclusivo y privado que tiene la información que 
se maneja a través del programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello 
Uterino. 
 
Por ser un programa del gobierno, la información que se registra en el sistema es 
de absoluta reserva y se tiende a manejar con cierto recelo. Las políticas internas 
de la Secretaría hacen que se limite de cierta forma el acceso a la información de 
las pacientes, por lo tanto, limita el desarrollo del proyecto.  
 
La seguridad forma parte fundamental del desarrollo del sistema por el carácter de 
la información que se maneja. 
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2.5 SUPOSICIONES Y DEPENDENCIAS 
 
Se considera de mucha importancia detallar factores que puedan afectar a los 
requisitos establecidos en este documento con relación al sistema SIAS. Estos 
factores son: 
 
 Tecnología 
 Comunicación 
 Retroalimentación 
 Planeación 
 Consideraciones finales 
 
 
3. REQUISITOS ESPECÍFICOS 
 
 
3.1 INTERFACES EXTERNOS 
 
3.1.1 Interfaces de Usuario. 
 
En este punto se van a comentar los diferentes procesos o interacciones entre el 
ordenador y el usuario. Como la aplicación será desarrollada y dirigida a la 
ejecución en un entorno visual, la interacción entre la aplicación y el usuario se 
realizará mediante pantallas típicas de cualquier entorno de este tipo: ventanas, 
formularios, botones, etiquetas, listas, menús, etc. 
 
El programa tendrá zonas de selección, iconos y botones que activen las distintas 
partes de la aplicación. Cuando sea necesaria la introducción de datos por parte 
del usuario, éste podrá teclear los datos deseados en cuadros de texto destinados 
a ello. En algunas ocasiones, el usuario no deberá teclear los datos, ya que estos 
podrán ser seleccionados de entre varias opciones en una lista o cuadro de 
opciones. Además, también se dispondrá de teclas de acceso rápido a los 
elementos del menú, así como a los elementos dentro de los cuadros de diálogo. 
Hay que destacar que el uso del ratón es vital para la facilidad en la interacción 
usuario-sistema. El sistema presentará un entorno gráfico amigable y sencillo. Se 
brindará el contenido en forma de texto, imágenes, y gráficas. 
 
3.1.2 Interfaces de Hardware. 
 
 En este punto se especifican las características lógicas de cada interface 
entre el software y el hardware en el cual se puede ejecutar la aplicación. 
 Para que el sistema funcione correctamente se asume que el usuario 
dispone de un equipo con tecnología Pentium, con al menos 20 MB de espacio 
disponible en disco duro, 64 Mb en RAM y contar con una conexión a internet. 
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3.1.3 Interfaces de Software.  El servidor deberá contar con un motor de base de 
datos, acceso a internet y herramientas de programación internet. 
 
3.1.4 Interfaces de Comunicación.  Para que esta aplicación funcione 
correctamente, la máquina donde sea ejecutada deber tener todos protocolos 
necesarios para una correcta conexión a Internet, principalmente el protocolo 
TCP/IP; además de poseer algún navegador, como se ha comentado en el 
apartado anterior. 
 
 
3.2 REQUISITOS DE ARQUITECTURA 
 
Tabla 26. Requisitos de Arquitectura 
Tipo de 
Requisito 
Nombre Descripción 
Arquitectura 
Multiplataforma El sistema debe ser multiplataforma 
Servidores 
El sistema debe correr sobre servidores web o 
locales Apache. 
URLs 
El sistema debe proporcionar URLs amigables 
para facilitar la comprensión por parte del 
usuario por parte del usuario y la indexación por 
parte de los motores de búsqueda. 
Lenguaje El sistema debe estar construido en Drupal. 
Memoria 
El sistema debe usar un límite mínimo de 
memoria de 16MB, y un límite máximo dado por 
la memoria disponible, 
Multimedia 
El sistema debe contener una librería de 
imágenes para redimensionar imágenes de 
usuario. 
Bases de datos 
El sistema debe correr sobre bases de datos 
MySQL, que en este caso la versión debe ser 
4.1 o superior y el host debe permitir los 
siguientes permisos: SELECT, INSERT, 
UPDATE, DELETE, CREATE, DROP, INDEX, 
ALTER, CREATE TEMPORARY TABLES, 
LOCK TABLES. 
Definir 
información del 
servicio 
Determina la información del servicio 
seleccionado en la página web 
Publicar diseño 
web 
Establece el diseño de la página web en el 
navegador 
Fuente: Autores. 2010 
 
153 
 
3.3 REQUISITOS FUNCIONALES 
 
Tabla 27. Requisitos Funcionales 
Tipo de Requisito Nombre Descripción 
Gestionar 
Usuarios 
Crear 
Usuarios 
Se encarga de la creación de un nombre de 
usuario y una contraseña para los usuarios 
del sistema. 
Modificar 
Usuarios 
Permite, a través de la validación del 
registro previo, modificar los datos de los 
usuarios. 
Consultar 
usuarios 
Muestra un listado de los usuarios junto con 
su estado y roles. 
Eliminar 
Usuarios 
Permite eliminar el registro de los datos de 
los usuarios. 
Gestionar 
Historia Clínica 
Registrar 
Consulta 
Inserción de consulta o control de la 
paciente a la base de datos. 
Modificar 
Historia Clínica 
Permite la modificación de los datos de las 
Historias Clínicas en la base de datos. 
Consultar 
Historia Clínica 
Permite consultar los datos de las Historias 
Clínicas. 
Eliminar Historia 
Clínica 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las Historias Clínicas 
seleccionadas. 
Gestión de 
Pacientes 
Registrar 
Paciente 
Inserción de registros de datos de las 
pacientes a la base de datos. 
Modificar 
Paciente 
Permite la modificación de los datos de las 
pacientes en la base de datos. 
Consultar 
Paciente 
Permite consultar y filtrar los datos de las 
pacientes. 
Eliminar 
Paciente 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las pacientes seleccionadas. 
Gestionar 
Citologías 
Ingresar 
Citología 
Ingreso de información de la citología a la 
base de datos. 
Modificar 
Citología 
Permite modificar los datos de la citología 
en la base de datos. 
Eliminar 
Citología 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las citologías seleccionadas. 
Consultar 
Citologías 
Permite realizar una consulta en la base de 
datos de las citologías. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 27. (Continuación) 
Tipo de Requisito Nombre Descripción 
Gestionar 
Colposcopias 
Ingresar 
Colposcopia 
Ingreso de información de la Colposcopia a 
la base de datos. 
Modificar 
Colposcopia 
Permite modificar los datos de la 
Colposcopia en la base de datos. 
Eliminar 
Colposcopia 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las Colposcopias seleccionadas. 
Consultar 
Colposcopia 
Permite realizar una consulta en la base de 
datos de las Colposcopias. 
Gestionar 
Biopsias 
Ingresar Biopsia 
Ingreso de información de la Biopsia a la 
base de datos. 
Modificar 
Biopsia 
Permite modificar los datos de la Biopsia en 
la base de datos. 
Eliminar Biopsia 
Permite eliminar el registro en la base de 
datos de las Biopsias seleccionadas. 
Consultar 
Biopsia 
Permite realizar una consulta en la base de 
datos de las Biopsias. 
Gestión de 
Reportes 
Generar 
reportes 
Permite generar reportes de con diferentes 
tipos de información. 
Gestionar Alertas Generar alertas 
Muestra una alerta para contactar las 
pacientes que necesiten un control en los 
próximos días. 
Fuente: Autores. 2010 
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3.4 REQUISITOS NO FUNCIONALES 
 
Tabla 28. Requisitos No Funcionales 
Tipo de 
Requisito 
Nombre Descripción 
Usabilidad 
Crear interfaz de usuario 
sencilla 
Facilita la navegabilidad del usuario a 
través del software 
Seguridad Autentificar usuario 
Restringe el uso del sistema a un 
usuario creado, registrado y validado 
Rendimiento 
Mostrar resultados de 
búsqueda rápidamente 
Limita el tiempo de respuesta del 
software una vez el usuario le ordena 
ejecutar una acción 
Portabilidad 
Utilizar software desde 
cualquier navegador web 
Hace más factible el uso del SIAS 
desde cualquier navegador (Firefox, 
Internet Explorer) 
Fiabilidad 
Garantizar resultados 
esperados en las 
funciones del software 
Otorga al sistema la propiedad de traer 
al usuario lo que éste solicita, en el 
momento de la interacción 
Fuente: Autores. 2010 
 
4 MODELO FUNCIONAL BASADO EN CASOS DE USO 
Tabla 29. Características de los Actores 
No Actor (Rol) Usuarios Comentarios 
1 
Usuario 
administrador 
Encargados del 
área de sistemas 
Personas con un nivel y cargo específico, 
autorizadas para la manipulación de 
datos. 
2 
Usuario 
transaccional 
Personal Médico 
Personas que trabajan en el hospital y 
que están a cargo de registrar, modificar 
y actualizar los datos de las pacientes. 
3 
Usuario 
automático 
Sistema (SIAS) 
Funciones del sistema, que se encargan 
de consultar las fechas de los últimos 
controles y generar una alerta. 
4 
Usuarios de 
consulta 
Referente del 
Programa 
Personas que están registradas y que 
pueden consultar su información para 
efectos de enviar reportes a la Secretaría 
de Salud. 
Secretaría de 
Salud 
Personas que están registras y desean 
consultar la información respecto a las 
pacientes y sus respectivos tratamientos. 
Fuente: Autores. 2010 
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4.1 CASOS DE USO 
 
 
 Arranque 
 
Figura 30. Caso de Uso - Arranque 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 30. Descripción Caso de Uso Arranque 
Actores: Personas del área de sistemas, Personal médico, Referente del 
Programa. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
0 
Iniciar 
aplicación 
Primario 
Caso de uso de arranque de la aplicación 
SIAS, se ejecuta siempre que se desea 
entrar a la aplicación. Inicia cuando el 
usuario abre el navegador de internet y 
digita la dirección URL de la aplicación, la 
cual carga la aplicación en caché y muestra 
la página principal donde se pide la 
autenticación del sistema, que consiste en 
digitar un usuario y una contraseña (los 
cuales serán verificados en la base de 
datos) para acceder a cualquiera de los 
módulos principales para ingresar 
información, consultar información, generar 
reportes, etc. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 31. Referencia Cruzada Caso de Uso Arranque 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN O 
USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 32. Escenario Principal de Éxito Caso de Uso Arranque 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Abrir el navegador y digitar la 
dirección URL de la aplicación. 
 
 2. Carga la aplicación en caché. 
 3. Presentar pantalla de autenticación del 
usuario. 
4. Llenar casillas correspondientes a 
Usuario y Contraseña. 
 
5. Clic sobre el botón Iniciar Sesión.  
 6. Verificar la existencia del usuario y que 
corresponda con la contraseña en la Base 
de Datos. 
 7. Presentar la pantalla de menú con las 
opciones habilitadas correspondientes al 
perfil del usuario digitado. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Gestionar información Nivel 1 
 
 
Figura 31. Caso de Uso –Gestionar información Nivel 1 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 33. Descripción Caso de Uso Gestionar Información 
Actores: Administrador  
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1 
Gestionar 
Información 
Fachada 
Comprende los casos de uso primarios 
correspondientes a Gestionar Usuarios, 
Gestionar Pacientes, Gestionar Reportes, 
Gestionar Base de Datos y Gestionar 
Alertas. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 34. Referencia Cruzada Caso de Uso Gestionar Información 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar Usuario (precede) 
 Gestionar Usuarios (usa) 
 Gestionar Pacientes (usa) 
 Gestionar Historias Clínicas (usa) 
 Gestionar Usuarios (usa) 
 Gestionar Citologías (usa) 
 Gestionar Colposcopias (usa) 
 Gestionar Biopsias (usa) 
 Gestionar Reportes (usa) 
 Gestionar Alertas (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 35. Escenario Principal de Éxito Caso de Uso Gestionar Información 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Iniciar sesión ingresando usuario y 
contraseña. 
 
 2. Muestra el menú con las siguientes 
opciones para gestionar la información: 
Inicio, Pacientes, Historia Clínica, 
Citologías, Colposcopias, Biopsias, 
Reportes, Alertas, Usuarios, 
Contáctenos. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
160 
 
 Gestionar información Nivel 2 
 
Figura 32. Caso de Uso – Gestionar información Nivel 2 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 
161 
 
Tabla 36. Descripción Caso de Uso Gestionar Usuarios 
Actores: Usuario Administrador 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.1 
Gestionar 
Usuarios 
Primario 
Comprende los casos de uso primarios 
Crear Usuarios, Modificar Usuarios, 
Consultar Usuarios, Eliminar Usuarios. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 37. Referencia Cruzada Caso de Uso Gestionar Usuarios 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Gestionar información (precede) 
 Crear Usuarios (usa) 
 Modificar Usuarios (usa) 
 Consultar Usuarios (usa) 
 Eliminar Usuarios (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 38. Escenario Principal de éxito Caso de Uso Gestionar Usuarios 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Hacer clic sobre la opción 
Usuarios. 
 
 2. Muestra la página Usuarios con un 
submenú que contiene las opciones: 
Crear Usuarios, Modificar Usuarios, 
Consultar Usuarios, Eliminar Usuarios. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Crear Usuarios 
 
Tabla 39. Descripción Caso de Uso Crear Usuarios 
Actores: Personas del área de sistemas. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.1.1 
Crear 
usuarios 
Primario 
Comprende el registro en la base de datos 
de un nombre de usuario y una contraseña 
para cada usuario del sistema por parte 
del administrador a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 40. Referencia Cruzada Caso de Uso Crear Usuarios 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 41. Escenario Principal De éxito Caso de Uso Crear Usuarios 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Crear Usuario.  
 2. Presentar pantalla de creación de 
usuarios. 
3. Registrar datos del usuario.  
4. Asignar el perfil al usuario.  
5. Clic sobre el botón Crear nueva 
cuenta. 
 
 6. Almacenar los datos del usuario en la 
Base de Datos validando que el nombre de 
usuario no esté ya asignado a otro usuario. 
 7. Presentar la pantalla confirmando la 
creación del usuario. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Modificar Usuarios 
 
Tabla 42. Descripción Caso de Uso Modificar Usuarios 
Actores: Personas del área de sistemas. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.1.2 
Modificar 
usuarios 
Primario 
Comprende la modificación de la 
información en la base de datos para cada 
usuario del sistema por parte del 
administrador a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 43. Referencias Cruzadas Caso de Uso Modificar Usuarios 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 44. Escenario Principal de Éxito Caso de Uso Modificar Usuarios 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Modificar Usuarios.  
 2. Presentar pantalla de modificación de 
usuarios. 
3. Ingresar el usuario que desea 
modificar. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Modificar los datos del usuario en la 
Base de Datos validando el nombre de 
usuario. 
 6. Presentar la pantalla confirmando la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Eliminar Usuarios 
 
Tabla 45. Descripción Caso de Uso Eliminar Usuarios 
Actores: Personas del área de sistemas. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.1.3 
Eliminar 
usuarios 
Primario 
Comprende la eliminación de la 
información de los usuarios en la base de 
datos por parte del administrador a través 
de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 46. Referencia Cruzada Caso de Uso Eliminar Usuarios 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 47. Escenario Principal de Éxito Caso de Uso Eliminar Usuarios 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Eliminar Usuarios.  
 2. Presentar pantalla de eliminación de 
usuarios. 
3. Ingresar el usuario que desea 
eliminar. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Eliminar el registro del usuario 
seleccionado en la Base de Datos. 
 6. Presentar la pantalla confirmando la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Consultar Usuarios 
 
Tabla 48. Descripción Caso de Uso Consultar Usuarios 
Actores: Personas del área de sistemas. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.1.4 
Consultar 
usuarios 
Primario 
Comprende la consulta de la información 
en la base de datos de los usuarios del 
sistema por parte del administrador a 
través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 49. Referencia Cruzada Caso de Uso Consultar Usuarios 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 50 Escenario Principal de Éxito Caso de Uso Consultar Usuarios 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Consultar Usuarios.  
 2. Presentar pantalla de consulta de 
usuarios. 
3. Ingresar el criterio de búsqueda 
para que muestre la consulta. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Realizar la consulta del registro del 
usuario en la Base de Datos. 
 6. Presentar la pantalla con los 
resultados de la consulta. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Gestionar Historias Clínicas 
 
Tabla 51. Caso de Uso Gestionar Historias Clínicas 
Actores: Personal médico 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.2 
Gestionar 
Historias 
Clínicas 
Primario 
Comprende los casos de uso primarios 
Registrar Consulta, Modificar Historia 
Clínica, Consultar Historia Clínica, Eliminar 
Historia Clínica. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 52. Referencia Cruzada Caso de Uso Gestionar Historias Clínicas 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Gestionar Información (precede) 
 Registrar Consulta (usa) 
 Modificar Historia Clínica (usa) 
 Eliminar Historia Clínica (usa) 
 Consultar Historia Clínica (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 53. Escenario Principal de Éxito Caso de Uso Gestionar Historias Clínicas 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Hace clic sobre la opción Historia 
Clínica. 
 
 2. Despliega submenú que muestra las 
opciones: Registrar Consulta, Modificar 
Historia Clínica, Consultar Historia 
Clínica, Eliminar Historia Clínica. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Registrar Consulta 
 
Tabla 54. Descripción Caso de Uso Registrar Consulta 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.2.1 
Registrar 
Consulta 
Primario 
Comprende el registro de los datos de las 
consultas de las pacientes en el sistema 
por parte del personal médico a través de 
una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 55. Referencia Cruzada Caso de Uso Registrar Consulta 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 56. Escenario Principal de Éxito Caso de Uso Registrar Consulta 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Registrar Consulta.  
 2. Presentar pantalla de registro de 
consultas. 
3. Ingresar datos de la consulta 
médica. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Verificar que las casillas donde se 
digitan los datos de la consulta estén 
llenas. 
 6. Verificar que la paciente exista. 
 7. Almacenar los datos de la consulta de 
la paciente en la Base de Datos 
 8. Presentar un aviso de creación de la 
consulta médica. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Modificar Historias Clínicas 
 
Tabla 57. Descripción Caso de Uso Modificar Historias Clínicas 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.2.2 
Modificar 
Historias 
Clínicas 
Primario 
Comprende la modificación de los datos de 
las Historias Clínicas en el sistema por 
parte del personal médico a través de una 
pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 58. Referencia Cruzada Caso de Uso Modificar Historias Clínicas 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 59. Escenario Principal de Éxito Caso de Uso Modificar Historias Clínicas 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Modificar Historias Clínicas.  
 2. Presentar pantalla de modificar 
Historias Clínicas. 
3. Digitar la identificación de la 
paciente a la que se desea consultar 
su historia clínica. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Digitar los datos que desea 
modificar el usuario. 
 
8. Clic sobre el botón Modificar.  
 9. Verificar que las casillas modificadas 
estén llenas. 
 10. Guardar los nuevos datos de la 
Historias Clínica en la Base de Datos. 
 11. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Eliminar Historias Clínicas 
 
Tabla 60. Descripción Caso de Uso Eliminar Historias Clínicas 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.2.3 
Eliminar 
Historias 
Clínicas 
Primario 
Comprende la eliminación de los datos de 
las Historias Clínicas en el sistema por 
parte del personal médico a través de una 
pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 61. Referencias Cruzadas Caso de Uso Eliminar Historias Clínicas 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 62. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Eliminar Historias Clínicas 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Eliminar Historias Clínicas.  
 2. Presentar pantalla de eliminar 
Historias Clínicas. 
3. Digitar el criterio de búsqueda de 
la Historia Clínica que se desea 
eliminar. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Confirmar la Historia Clínica a 
eliminar. 
 
8. Clic sobre el botón Eliminar.  
 9. Eliminar registro de la Historia Clínica 
en la Base de datos. 
 10. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Consultar Historias Clínicas 
 
Tabla 63. Descripción Caso de Uso Consultar Historias Clínicas 
Actores: Administrador, Referente del Programa, Personas del área de 
sistemas. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.2.4 
Consultar 
Historias 
Clínicas 
Primario 
Comprende la consulta de la información 
en la base de datos de las Historias 
Clínicas del sistema a través de una 
pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 64. Referencias Cruzadas Caso de Uso Consultar Historias Clínicas 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 65. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Consultar Historias Clínicas 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Consultar Historias Clínicas.  
 2. Presentar pantalla de consulta de 
Historias Clínicas. 
3. Ingresar el criterio de búsqueda 
para que muestre la consulta. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Realizar la consulta de los datos de 
las Historias Clínicas en la Base de 
Datos. 
 6. Presentar la pantalla con los 
resultados de la consulta. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Gestionar Pacientes 
 
Tabla 66. Descripción Caso de Uso Gestionar Pacientes 
Actores: Personal médico 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.3 
Gestionar 
Pacientes 
Primario 
Comprende los casos de uso primarios 
Registrar Pacientes, Modificar Pacientes, 
Eliminar Pacientes. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 67. Referencias Cruzadas Caso de Uso Gestionar Pacientes 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Gestionar Información (precede) 
 Registrar Pacientes (usa) 
 Modificar Pacientes (usa) 
 Eliminar Pacientes (usa) 
 Consultar Pacientes (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 68. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Gestionar Pacientes 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Hace clic sobre la opción 
Pacientes. 
 
 2. Despliega submenú que muestra las 
opciones: Registrar Pacientes, Modificar 
Pacientes, Consultar Pacientes, Eliminar 
Pacientes. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Registrar Paciente 
 
Tabla 69. Descripción Caso de Uso Registrar Paciente 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.3.1 
Registrar 
Pacientes 
Primario 
Comprende el registro de los datos de las 
pacientes en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 70. Referencias Cruzadas Caso de Uso Registrar Paciente 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 71. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Registrar Paciente 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Registrar Paciente.  
 2. Presentar pantalla de registro de 
pacientes. 
3. Ingresar datos de la paciente.  
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Verificar que las casillas donde se digitan 
los datos de la paciente estén llenas. 
 6. Verificar que el paciente no exista. 
 7. Almacenar los datos de la paciente en la 
Base de Datos 
 8. Presentar la pantalla confirmando la 
creación del usuario. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Modificar Pacientes 
 
Tabla 72. Descripción Caso de Uso Modificar Pacientes 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.3.2 
Modificar 
Información 
Primario 
Comprende la modificación de los datos de 
las pacientes en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 73. Referencias Cruzadas Caso de Uso Modificar Pacientes 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 74. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Modificar Pacientes 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Modificar Pacientes.  
 2. Presentar pantalla de modificar 
información de pacientes. 
3. Digitar la identificación de la 
paciente. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Digitar los datos que desea 
modificar el usuario. 
 
8. Clic sobre el botón Modificar.  
 9. Verificar que las casillas modificadas 
estén llenas. 
 10. Guardar los nuevos datos de la 
paciente en la Base de Datos. 
 11. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Eliminar Pacientes 
 
Tabla 75. Descripción Caso de Uso Eliminar Pacientes 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.3.3 
Eliminar 
pacientes 
Primario 
Comprende la eliminación de los datos de 
las pacientes en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 76. Referencias Cruzadas Caso de Uso Eliminar Pacientes 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 77. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Eliminar Pacientes 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Eliminar pacientes.  
 2. Presentar pantalla de eliminar registro 
de paciente. 
3. Digitar la identificación de la 
paciente que se desea eliminar. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Confirmar la identificación de la 
paciente a eliminar. 
 
8. Clic sobre el botón Eliminar.  
 9. Eliminar registro de la paciente en la 
Base de datos. 
 10. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Consultar Pacientes 
 
Tabla 78. Descripción Caso de Uso Consultar Pacientes 
Actores: Personas del área de sistemas. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.3.4 
Consultar 
Pacientes 
Primario 
Comprende la consulta de la información 
en la base de datos de las pacientes del 
sistema a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 79. Referencias Cruzadas Caso de Uso Consultar Pacientes 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 80. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Consultar Pacientes 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Consultar Pacientes.  
 2. Presentar pantalla de consulta de 
pacientes. 
3. Ingresar el criterio de búsqueda 
para que muestre la consulta. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Realizar la consulta de los datos del 
paciente en la Base de Datos. 
 6. Presentar la pantalla con los 
resultados de la consulta. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Gestionar Citologías 
 
 
Tabla 81. Descripción Caso de Uso Gestionar Citologías 
Actores: Personal médico 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.4 
Gestionar 
Citologías 
Primario 
Comprende los casos de uso primarios 
Registrar Citologías, Modificar Citologías, 
Consultar Citologías, Eliminar Citologías. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 82. Referencias Cruzadas Caso de Uso Gestionar Citologías 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Gestionar Información (precede) 
 Registrar Citologías (usa) 
 Modificar Citologías (usa) 
 Eliminar Citologías (usa) 
 Consultar Citologías (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 83. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Gestionar Citologías 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Hace clic sobre la opción 
Citologías. 
 
 2. Despliega submenú que muestra las 
opciones: Registrar Citologías, Modificar 
Citologías, Consultar Citologías, 
Eliminar Citologías. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Registrar Citologías 
 
Tabla 84. Descripción Caso de Uso Registrar Citologías 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.4.1 
Registrar 
Citologías 
Primario 
Comprende el registro de los datos de las 
Citologías en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 85. Referencias Cruzadas Caso de Uso Registrar Citologías 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 86. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Registrar Citologías 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Registrar Citologías.  
 2. Presentar pantalla de registro de 
Citologías. 
3. Ingresar datos de la Citología.  
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Verificar que las casillas donde se 
digitan los datos de la Citología estén 
llenas. 
 6. Almacenar los datos de la Citología 
en la Base de Datos 
 7. Presentar la pantalla confirmando el 
registro de la Citología. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Modificar Citologías 
 
Tabla 87. Descripción Caso de Uso Modificar Citologías 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.4.
2 
Modificar 
Citologías 
Primario 
Comprende la modificación de los datos de 
las Citologías en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 88. Referencias Cruzadas Caso de Uso Modificar Citologías 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 89. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Modificar Citologías 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Modificar Citologías.  
 2. Presentar pantalla de modificar 
información de Citologías. 
3. Digitar el número de identificación 
de la Citología. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Digitar los datos que desea 
modificar el usuario. 
 
8. Clic sobre el botón Guardar.  
 9. Verificar que las casillas modificadas 
estén llenas. 
 10. Guardar los nuevos datos de la 
Citología en la Base de Datos. 
 11. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Eliminar Citologías 
 
Tabla 90. Descripción Caso de Uso Eliminar Citologías 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.4.3 
Eliminar 
Citologías 
Primario 
Comprende la eliminación de los datos de 
las Citologías en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 91. Referencias Cruzadas Caso de Uso Eliminar Citologías 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 92. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Eliminar Citologías 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Eliminar Citologías.  
 2. Presentar pantalla de eliminar registro 
de Citología. 
3. Digitar el número de identificación 
de la Citología que se desea 
eliminar. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Confirmar el número de 
identificación de la Citología a 
eliminar. 
 
8. Clic sobre el botón Eliminar.  
 9. Eliminar registro de la Citología en la 
Base de datos. 
 10. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Consultar Citologías 
 
Tabla 93. Descripción Caso de Uso Consultar Citologías 
Actores: Personas del área de sistemas. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.4.4 
Consultar 
Citologías 
Primario 
Comprende la consulta de la información 
en la base de datos de las Citologías del 
sistema a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 94. Referencias Cruzadas Caso de Uso Consultar Citologías 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 95. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Consultar Citologías 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Consultar Citologías.  
 2. Presentar pantalla de consulta de 
Citologías. 
3. Ingresar el criterio de búsqueda 
para que muestre la consulta. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Realizar la consulta de los datos de la 
Citología en la Base de Datos. 
 6. Presentar la pantalla con los 
resultados de la consulta. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Gestionar Colposcopias 
 
Tabla 96. Descripción Caso de Uso Gestionar Colposcopias 
Actores: Personal médico 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.5 
Gestionar 
Colposcopias 
Primario 
Comprende los casos de uso primarios 
Registrar Colposcopias, Modificar 
Colposcopias, Consultar Colposcopias, 
Eliminar Colposcopias. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 97. Referencias Cruzadas Caso de Uso Gestionar Colposcopias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Gestionar Información (precede) 
 Registrar Colposcopias (usa) 
 Modificar Colposcopias (usa) 
 Eliminar Colposcopias (usa) 
 Consultar Colposcopias (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 98. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Gestionar Colposcopias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Hace clic sobre la opción 
Colposcopias. 
 
 2. Despliega submenú que muestra las 
opciones: Registrar Colposcopias, 
Modificar Colposcopias, Consultar 
Colposcopias, Eliminar Colposcopias. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Registrar Colposcopias 
 
Tabla 99. Descripción Caso de Uso Registrar Colposcopias 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.5.
1 
Registrar 
Colposcopias 
Primario 
Comprende el registro de los datos de las 
Citologías en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 100. Referencias Cruzadas Caso de Uso Registrar Colposcopias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 101. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Registrar Colposcopias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Registrar Colposcopias.  
 2. Presentar pantalla de registro de 
Colposcopias. 
3. Ingresar datos de la Colposcopia.  
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Verificar que las casillas donde se 
digitan los datos de la Colposcopia 
estén llenas. 
 6. Almacenar los datos de la 
Colposcopia en la Base de Datos 
 7. Presentar la pantalla confirmando el 
registro de la Colposcopia. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Modificar Colposcopias 
 
Tabla 102. Descripción Caso de Uso Modificar Colposcopias 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.5.2 
Modificar 
Colposcopias 
Primario 
Comprende la modificación de los datos de 
las Colposcopias en el sistema por parte 
del personal médico a través de una 
pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 103. Referencias Cruzadas Caso de Uso Modificar Colposcopias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 104. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Modificar Colposcopias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Modificar Colposcopias.  
 2. Presentar pantalla de modificar 
información de Colposcopias. 
3. Digitar el número de identificación 
de la Colposcopia. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Digitar los datos que desea 
modificar el usuario. 
 
8. Clic sobre el botón Guardar.  
 9. Verificar que las casillas modificadas 
estén llenas. 
 10. Guardar los nuevos datos de la 
Colposcopia en la Base de Datos. 
 11. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Eliminar Colposcopias 
 
Tabla 105. Descripción Caso de Uso Eliminar Colposcopias 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.5.
3 
Eliminar 
Colposcopias 
Primario 
Comprende la eliminación de los datos de 
las Colposcopias en el sistema por parte 
del personal médico a través de una 
pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 106. Referencias Cruzadas Caso de Uso Eliminar Colposcopias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 107. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Eliminar Colposcopias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Eliminar Colposcopias.  
 2. Presentar pantalla de eliminar registro 
de Colposcopia. 
3. Digitar el número de identificación 
de la Colposcopia que se desea 
eliminar. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Confirmar el número de 
identificación de la Colposcopia a 
eliminar. 
 
8. Clic sobre el botón Eliminar.  
 9. Eliminar registro de la Colposcopia en 
la Base de datos. 
 10. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Consultar Colposcopias 
 
Tabla 108. Descripción Caso de Uso Consultar Colposcopias 
Actores: Personas del área de sistemas. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.5.4 
Consultar 
Colposcopias 
Primario 
Comprende la consulta de la información 
en la base de datos de las Colposcopias 
del sistema a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 109. Referencias Cruzadas Caso de Uso Consultar Colposcopias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 110. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Consultar Colposcopias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Consultar Colposcopias.  
 2. Presentar pantalla de consulta de 
Colposcopias. 
3. Ingresar el criterio de búsqueda 
para que muestre la consulta. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Realizar la consulta de los datos de la 
Colposcopia en la Base de Datos. 
 6. Presentar la pantalla con los 
resultados de la consulta. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Gestionar Biopsias 
 
Tabla 111. Descripción Caso de Uso Gestionar Biopsias 
Actores: Personal médico 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.6 
Gestionar 
Biopsias 
Primario 
Comprende los casos de uso primarios 
Registrar Biopsias, Modificar Biopsias, 
Consultar Biopsias, Eliminar Biopsias. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 112. Referencias Cruzadas Caso de Uso Gestionar Biopsias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Gestionar Información (precede) 
 Registrar Biopsias (usa) 
 Modificar Biopsias (usa) 
 Eliminar Biopsias (usa) 
 Consultar Biopsias (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 113. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Gestionar Biopsias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Hace clic sobre la opción Biopsias.  
 2. Despliega submenú que muestra las 
opciones: Registrar Biopsias, Modificar 
Biopsias, Consultar Biopsias, Eliminar 
Biopsias. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Registrar Biopsias 
 
Tabla 114. Descripción Caso de Uso Registrar Biopsias 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.6.1 
Registrar 
Biopsias 
Primario 
Comprende el registro de los datos de las 
Biopsias en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 115. Referencias Cruzadas Caso de Uso Registrar Biopsias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 116. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Registrar Biopsias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Registrar Biopsias.  
 2. Presentar pantalla de registro de 
Biopsias. 
3. Ingresar datos de la Biopsia.  
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Verificar que las casillas donde se 
digitan los datos de la Biopsia estén 
llenas. 
 6. Almacenar los datos de la Biopsia en 
la Base de Datos 
 7. Presentar la pantalla confirmando el 
registro de la Biopsia. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Modificar Biopsias 
 
Tabla 117. Descripción Caso de Uso Modificar Biopsias 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.6.2 
Modificar 
Biopsias 
Primario 
Comprende la modificación de los datos de 
las Biopsias en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 118. Referencias Cruzadas Caso de Uso Modificar Biopsias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 119. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Modificar Biopsias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Modificar Biopsias.  
 2. Presentar pantalla de modificar 
información de Biopsias. 
3. Digitar el número de identificación 
de la Biopsia. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Digitar los datos que desea 
modificar el usuario. 
 
8. Clic sobre el botón Guardar.  
 9. Verificar que las casillas modificadas 
estén llenas. 
 10. Guardar los nuevos datos de la 
Biopsia en la Base de Datos. 
 11. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 Eliminar Biopsias 
 
Tabla 120. Descripción Caso de Uso Eliminar Biopsias 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.6.
3 
Eliminar 
Biopsias 
Primario 
Comprende la eliminación de los datos de 
las Biopsias en el sistema por parte del 
personal médico a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 121. Referencias Cruzadas Caso de Uso Eliminar Biopsias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 122. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Eliminar Biopsias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Eliminar Biopsias.  
 2. Presentar pantalla de eliminar registro 
de Biopsia. 
3. Digitar el número de identificación 
de la Biopsia que se desea eliminar. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según identificación seleccionada 
por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el resultado de 
la consulta. 
7. Confirmar el número de 
identificación de la Biopsia a 
eliminar. 
 
8. Clic sobre el botón Eliminar.  
 9. Eliminar registro de la Biopsia en la 
Base de datos. 
 10. Presentar en pantalla el éxito en la 
operación. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Consultar Biopsias 
 
Tabla 123. Descripción Caso de Uso Consultar Biopsias 
Actores: Personas del área de sistemas. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.6.4 
Consultar 
Biopsias 
Primario 
Comprende la consulta de la información 
en la base de datos de las Biopsias del 
sistema a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 124. Referencias Cruzadas Caso de Uso Consultar Biopsias 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 125. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Consultar Biopsias 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Consultar Biopsias.  
 2. Presentar pantalla de consulta de 
Biopsias. 
3. Ingresar el criterio de búsqueda 
para que muestre la consulta. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Realizar la consulta de los datos de la 
Biopsia en la Base de Datos. 
 6. Presentar la pantalla con los 
resultados de la consulta. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 Gestionar Reportes 
 
 
Tabla 126. Descripción Caso de Uso Gestionar Reportes 
Actores: Personal médico 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.7 
Gestionar 
Reportes 
Primario 
Comprende los casos de uso primarios 
Calcular indicadores y Generar reportes. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 127. Referencias Cruzadas Caso de Uso Gestionar Reportes 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Gestionar Información (precede) 
 Calcular indicadores (usa) 
 Generar reportes (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 128. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Gestionar Reportes 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Hace clic sobre la opción 
Gestionar Reportes. 
 
 2. Despliega submenú que muestra las 
opciones: Calcular indicadores, generar 
reportes. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Calcular Indicadores 
 
Tabla 129. Descripción Caso de Uso Calcular Indicadores 
Actores: Personal médico. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.7.1 
Calcular 
Indicadores 
Primario 
Comprende el registro de valores de 
variables medidas en el programa de 
detección y control de cáncer de cuello 
uterino, por parte del personal médico para 
calcular indicadores claves en la 
evaluación de calidad y desempeño de 
dicho programa en el sistema a través de 
una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 130. Referencias Cruzadas Caso de Uso Calcular Indicadores 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 131. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Calcular Indicadores 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Calcular Indicadores.  
 2. Presentar pantalla de calcular 
indicadores. 
3. Ingresar los valores de las 
variables medidas. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer los cálculos correspondientes a 
cada indicador. 
 6. Almacenar los resultados en la Base 
de Datos. 
 7. Presentar en pantalla los resultados 
de los cálculos. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Generar Reportes 
 
Tabla 132. Descripción Caso de Uso Generar Reportes 
Actores: Personal médico y Referente del programa. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.7.2 
Generar 
Reportes 
Primario 
Comprende la consulta por parte del 
personal médico o el referente del 
programa de detección y control de cáncer 
de cuello uterino de datos estadísticos o 
generales albergados en la base de datos 
a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 133. Referencias Cruzadas Caso de Uso Generar Reportes 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
 Calcular Indicadores (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 134. Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Generar Reportes 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
1. Elegir Generar Reporte.  
 2. Presentar pantalla de reportes. 
3. Elegir el tipo de reporte que desea 
observar. 
 
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
 5. Hacer una consulta en la base de 
datos según el tipo de reporte 
seleccionado por el usuario. 
 6. Presentar en pantalla el reporte. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 135. Escenario Alterno: Generar reportes 
6.1. Selecciona imprimir.  
 6.2. Imprime consulta. 
Fuente: Autores. 2010 
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 Generar alertas 
 
Tabla 136. Descripción Caso de Uso Generar Alertas 
Actores: Sistema SIAS. 
No Caso de Uso Tipo Descripción 
1.8 
Generar 
Alerta 
Primario 
Comprende la consulta del sistema de 
la fecha del último control de las 
pacientes y la generación de una alerta 
a través de una pantalla. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 137. Referencias Cruzadas Caso de Uso Generar Alertas 
REFERENCIAS CRUZADAS 
FUNCIONES QUE LO PUEDEN 
REQUERIR 
CASOS DE USO QUE LO PRECEDEN 
O USAN O EXTIENDEN 
  Autenticar usuario (usa) 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 138 Escenario Principal De Éxito Caso de Uso Generar Alertas 
ESCENARIO PRINCIPAL DE ÉXITO (Flujo Básico) 
ACCIÓN ACTORES RESPUESTA SISTEMA 
 1. Revisar la fecha de último control de 
las pacientes del programa. 
 2. Generar alerta por pantalla de las 
pacientes que deben tener control en la 
próxima semana. 
3. Revisar la alerta.  
4. Clic sobre el botón Aceptar.  
Fuente: Autores. 2010 
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ANEXO 11. WIREFRAMES 
 
 
A continuación se detallan los modelos de las interfaces del sistema SIAS, que 
corresponden a: 
 
 Usuarios no autenticados 
 Usuarios autenticados 
 Pacientes 
 Colposcopias 
 Citologías 
 Biopsias 
 Indicadores 
 Alertas 
 
  
 
Figura 33. Página de inicio usuarios no autenticados 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 34. Crear cuenta de usuario 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 35. Solicitar nueva contraseña 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 36. Página de inicio usuarios autenticados 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 37. Contactar 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 38. Información de cuenta 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 39. Lista de usuarios 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 40. Gestionar pacientes 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 41. Crear pacientes 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 42. Consultar pacientes 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 43. Datos de paciente 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 44. Modificar o eliminar pacientes 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 45. Gestionar biopsias 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 46. Crear biopsias 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 47. Consultar, modificar o eliminar biopsias 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 48. Gestionar citologías 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 49. Crear citología 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 50. Consultar, modificar o eliminar citologías 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 51. Gestionar colposcopias 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 52. Crear colposcopia 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 53. Consultar, modificar o eliminar colposcopias 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Figura 54. Gestionar reportes 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Figura 55. Gestionar alertas 
 
Fuente: Autores. 2010 
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ANEXO 12. DICCIONARIO DE DATOS 
 
 
Tabla 139. Tabla content_field_anormalidadesce 
Nombre de la tabla: content_field_anormalidadesce 
Descripción: describe las anormalidades en células escamosas 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
delta 10 int 
Cuenta el número de 
registros relacionados 
field_anormalidadescg_value  longtext Describe el tipo de lesión 
Fuente: Autores 
 
Tabla 140. Tabla content_field_anormalidadescg 
Nombre de la tabla: content_field_anormalidadescg 
Descripción: describe las anormalidades en células glandulares 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
delta 10 int 
Cuenta el número de 
registros relacionados 
field_anormalidadesce_value  longtext Describe el tipo de lesión 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 141. Tabla content_field_documentoid 
Nombre de la tabla: content_field_documentoid 
Descripción: almacena el documento de identidad de las pacientes 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
field_documentoid_nid 10 int 
Contiene el documento de 
identidad de las pacientes 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 142. Tabla content_field_dxcitologia 
Nombre de la tabla: content_field_dxcitologia 
Descripción: describe la fecha de remisión 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
field_dxcitologia_value longtext text 
Contiene los posibles 
diagnósticos de la citología 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 143. Tabla content_field_fecharemi 
Nombre de la tabla: content_field_fecharemi 
Descripción: describe las anormalidades en células escamosas 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
field_fecharemi_value 20 varchar 
Describe la fecha de 
remisión 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 144. Tabla content_field_microorganismos 
Nombre de la tabla: content_field_microorganismos 
Descripción: describe los microorganismos identificados en la citología 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
delta 10 int 
Cuenta el número de 
registros relacionados. 
field_microorganismos_value  longtext 
Referencia el 
microorganismo 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 145. Tabla content_field_observacionescol 
Nombre de la tabla: content_field_observacionescol 
Descripción: describe las observaciones de la colposcopía 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
delta 10 int 
Cuenta el número de 
registros relacionados. 
field_observacionescol_value  longtext 
Contiene la observación de 
la colposcopía 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 146. Tabla content_field_otroshallazgos 
Nombre de la tabla: content_field_otroshallazgos 
Descripción: describe hallazgos No-Neoplasicos encontrados en la citología 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
delta 10 int 
Cuenta el número de 
registros relacionados. 
field_otroshallazgos_value  longtext 
Referencia otros hallazgos 
No-Neoplasicos 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 147. Tabla content_type_biopsia 
Nombre de la tabla: content_type_biopsia 
Descripción: describe los campos que contiene el registro de una biopsia 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
field_fechabiop_value 20 varchar 
Contiene la fecha de toma de 
la biopsia 
field_tomabiopsia_value  longtext Contiene la toma de la biopsia 
field_dxbiopsia_value  longtext 
Contiene el diagnóstico de la 
biopsia 
field_fechaentbiop_value 20 varchar 
Contiene la fecha de entrega 
de la biopsia 
field_medicobio_uid 10 int 
Contiene el id del usuario 
“médico” que tomo la biopsia 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 148. Tabla content_type_historiacl 
Nombre de la tabla: content_type_historiacl 
Descripción: describe los campos que contiene el registro de la historia clínica 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 
int Corresponde al Id de la 
vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
field_tipo_consulta_value  longtext 
Contiene el tipo de 
consulta 
field_embarazo_value  longtext 
Indica si la paciente ha 
estado embarazada o no 
field_fecha_consulta_value 20 varchar 
Contiene el diagnóstico de 
la biopsia 
field_fecha_citologia_hc_value 20 varchar 
Contiene la fecha de 
entrega de la biopsia 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 149. Tabla content_type_rescitologia 
Nombre de la tabla: content_type_rescitologia 
Descripción: describe los campos que contiene el grupo de contenidos 
Campo 
Ta
ma
ño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
field_calidadmuestra_value  longtext 
Contiene la calidad de la 
muestra 
field_categorizaciongene_value  longtext 
Contiene la categorización 
general 
field_observaciones_value  longtext Contiene las observaciones 
field_medicocit_uid 10 int 
Contiene el id del usuario 
“médico” que atendió la cita 
field_fechacit_value 11 int Contiene la fecha de la cita 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 150. Tabla content_type_paciente 
Nombre de la tabla: content_type_paciente 
Descripción: describe los campos que contiene el registro de pacientes 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
field_direccion_value  longtext 
Contiene la dirección de la 
paciente 
field_barrio_value  longtext 
Contiene el barrio donde reside 
la paciente 
field_edad_value  longtext Contiene la edad de la paciente 
field_irs_value 11 int Contiene la IRS de la paciente 
field_pp_value  longtext Indica si es primer parto o no 
field_cs_value  
longtext Indica el número de compañeros 
sexuales 
field_g_value  longtext Indica el número de gestaciones 
field_p_value  longtext Indica el número de partos 
field_a_value  longtext Indica el número de abortos 
field_c_value  longtext Indica el número de cesáreas 
field_fuma_value  longtext Indica si la paciente fuma o no 
field_diabetes_value  
longtext Indica si la paciente tiene 
diabetes o no 
field_nombrepac_value  
longtext Contiene el nombre de la 
paciente 
field_cedula_value 11 int 
Contiene el número de cédula 
de la paciente 
field_telefono_value 11 int 
Contiene el número telefónico 
de la paciente 
field_grup_edad_value  longtext Contiene la edad de la paciente 
field_regimen_value  
longtext Contiene el régimen bajo el cual 
está la paciente 
field_ars_value  longtext Contiene la ARS de la paciente 
field_ets_value  longtext Contiene el ETS de la paciente 
field_planificacion_value  
longtext Indica si la paciente planifica o 
no 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 151. Tabla content_type_rescolposcopia 
Nombre de la tabla: content_type_rescolposcopia 
Descripción: describe los campos que contiene el registro de una colposcopía 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
field_hallazgosmis_value  
longtext Contiene los hallazgos 
misceláneos 
field_aparienciavul_value  
longtext Describe la apariencia de la 
vulva de la paciente 
field_aparienciavag_value  
longtext Describe la apariencia de la 
vagina 
field_impresiondx_value  
longtext Contiene la impresión 
diagnóstica 
field_fechacolp_value 20 varchar 
Indica la fecha de la 
colposcopia 
field_colposcopia_c_value  longtext Contiene el tipo de consulta 
field_gestante_value  
longtext Indica si la paciente es 
gestante o no 
field_tipocolp_value  longtext Contiene el tipo de colposcopia 
field_colposcopia_value  
longtext Indica si la colposcopia fue 
satisfactoria o no 
field_reqbiopsia_value  longtext Indica si requiere biopsia o no 
field_medico_uid 10 int 
Contiene el id del usuario 
“médico” que atendió toma la 
colposcopia 
field_dxcolposcopia_value 11 longtext 
Contiene el diagnóstico de la 
colposcopia 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 152. Tabla role 
Nombre de la tabla: role 
Descripción: contiene e identifica los diferentes roles permitidos en el sistema 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
rid 10 int Corresponde al Id del rol 
name 64 varchar Contiene el nombre del rol  
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 153. Tabla users 
Nombre de la tabla: users 
Descripción: describe los diferentes atributos con los que cuenta un usuario 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
uid 10 int Corresponde al Id del usuario 
name 60 varchar Contiene el nombre del usuario 
pass 32 varchar  
mail 64 varchar Contiene el mail del usuario 
created 11 int Indica la fecha de creación 
access 11 int 
Indica la fecha del último 
acceso 
login 11 int Indica el login del usuario 
status 4 tinyint Indica el estado del usuario 
timezone 8 varchar 
Indica la zona horaria del 
usuario 
language 12 varchar 
Contiene el lenguaje del 
usuario 
data  longtext 
Indica las funciones a las que 
tiene acceso cada usuario 
timezone_name 50 varchar 
Contiene el nombre de la zona 
horaria 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 154. Tabla node 
Nombre de la tabla: node 
Descripción: describe las características de cada nodo 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
nid 10 int Corresponde al Id del nodo 
vid 10 int Corresponde al Id de la vista 
type 32 varchar Contiene el tipo del nodo 
language 12 varchar Contiene el idioma del nodo 
title 255 varchar Indica el título del nodo 
uid 11 int Corresponde al Id del usuario 
status 11 int 
Indica si el nodo está activo o 
no 
created 11 int Indica en qué fecha fue creado 
changed 11 int 
Indica la última fecha en que 
fue modificado 
tnid 10 int Corresponde al Id del término 
translate 11 int 
Indica si el nodo se traduce o 
no 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 155. Tabla views_view 
Nombre de la tabla: views_view 
Descripción: describe las características de las vistas 
Campo Tamaño 
Tipo de 
dato 
Descripción 
vid 10 int Corresponde al Id del usuario 
name 32 varchar Corresponde al Id del rol 
description 255 varchar 
Contiene la descripción de 
cada vista 
view_php  blob 
Indica si la vista está 
personalizada en PHP 
base_table 4 tinyint 
Indica cual es la base de la 
vista “origen” 
Fuente: Autores. 2010 
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ANEXO 13. MÓDULOS 
 
 
Tabla 156. Módulo Administración 
Esquema: 
 
Categoría: Administración 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Administration menu 
Provee un menú desplegable para la mayoría de 
las tareas administrativas y otros destinos 
comunes (para los usuarios con los permisos). 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 157. Módulo Chaos tool suite 
Esquema: 
 
Categoría: Chaos tool suite 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Bulk Export 
Realiza la mayor exportación de objetos de datos 
ya conocidos por las herramientas del Caos. 
Chaos tools Colección de herramientas útiles. 
Custom content panes Personaliza la creación de paneles exportables 
Page manager 
Proporciona una interfaz de usuario y API para 
gestionar las páginas dentro del sitio. 
Views content panes 
Permite vistas al contenido que se utilizarán en los 
paneles, tablero de instrumentos y otros módulos 
que utilizan el contenido ctools API. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 158. Módulo CCK (Content Creator Kit) 
Esquema: 
 
Categoría: CCK (Content Creator Kit) 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Administration menu 
Provee un menú desplegable para la mayoría de 
las tareas administrativas y otros destinos 
comunes (para los usuarios con los permisos 
apropiados). 
Content Copy 
Habilita la importación y exportación de campos 
de definición. 
Content Multigroup 
Combina múltiples campos CCK en la repetición 
de las colecciones de campo que trabajan en 
unísono. 
Content Permissions 
Establece permisos de nivel de campo para los 
campos CCK. 
Fieldgroup 
Crea grupos de presentación para los campos del 
CCK. 
FileField Define un campo de tipo archivo. 
FileField Meta 
Añade recolección y almacenamiento de los 
metadatos al FileField. 
ImageField Define un campo de tipo imagen 
Node Reference 
Define un tipo de campo para referenciar un nodo 
desde otro. 
Node Reference URL Widget 
Agrega un widget adicional para el campo nodo 
de referencia del CCK que rellena una referencia 
por la dirección. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 158. (Continuación) 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Node Referrer 
Provee una parte de conteo para los campos nodo 
de referencia. 
Number Define campos de tipo numérico. 
Option Widgets 
Define selectores, check box, y radio button para 
testo y campos numéricos 
Text Define campos de tipo texto. 
User Reference 
Define un tipo de campo para referenciar un 
usuario desde el nodo. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 159. Módulo Core - obligatorios 
Esquema: 
 
Categoría: Core - obligatorios 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Block 
Controla las cajas que se muestran alrededor del 
contenido principal. 
Filter 
Maneja el filtrado de contenido en preparación 
para mostrarlo. 
Node 
Permite que se envíe contenido al sitio y que se 
despliegue en páginas. 
System 
Gestión de la configuración general del sitio por 
administradores. 
User 
Administra el registro de usuarios y el sistema de 
inicio de sesión. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 160. Módulo Core - opcional 
Esquema: 
 
Categoría: Core - opcional 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Color 
Permite al usuario cambiar el esquema de color 
de algunos temas. 
Contact 
Habilita el uso de formularios de contacto personal 
y a nivel sitio. 
Content translation 
Permite que el contenido sea traducido a 
diferentes idiomas. 
Database logging 
Anota y registra eventos del sistema en la base de 
datos. 
Help Administra el despliegue de ayuda en línea. 
Locale 
Agrega funcionalidad de manejo de idioma y 
habilita la traducción de la interfaz de usuario a 
idiomas distintos del inglés. 
Menu 
Permite a los administradores personalizar el 
menú de navegación del sitio. 
Path Permite a los usuarios cambiar el nombre a URL. 
PHP filter 
Permite la evaluación de fragmentos de código 
PHP. 
Search Permite la búsqueda de palabras en todo el sitio. 
Taxonomy Permite la categorización del contenido. 
Update status 
Comprueba el estado de las actualizaciones de 
Drupal disponibles y de sus módulos y temas 
gráficos instalados. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 161. Módulo Fecha/Hora 
Esquema: 
 
Categoría: Fecha/Hora 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Date 
Define campos CCK y controles (widgets) de 
fecha/hora. 
Date API API de fechas que puede ser usada por otros módulos. 
Date Locale 
Permite al sitio administrar la configuración de múltiples 
formatos para fechas/tiempo muestra las fechas a 
medida para un lugar específico de la audiencia. 
Date Tools 
Herramientas para importar y auto crear fechas y 
calendarios. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 162. Módulo Development 
Esquema: 
 
Categoría: Development 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Devel 
Integra varios bloques, páginas y funciones para 
desarrolladores. 
Devel generate 
Genera nodos y términos de la taxonomía para 
usuarios principiantes. 
Devel node access 
Desarrollador de bloques y páginas que ilustran los 
node_access de los registros pertinentes. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 163. Módulo Mail 
Esquema: 
 
Categoría: Mail 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
HTML Mail 
Habilita el HTML en el sistema de correos 
electrónicos. 
SMTP Authentication 
Support 
Permite el envío de correos electrónicos desde el 
sitio a través de un servidor SMTP elegido. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 164. Módulo ImageCache 
Esquema: 
 
Categoría: ImageCache 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
ImageAPI 
API de imágenes con múltiples herramientas de 
apoyo. 
ImageAPI ImageMagick 
Línea de comandos para el apoyo del Magick 
support. 
ImageCache 
Dinámica de manipulador de imágenes y la 
memoria caché. 
ImageCache UI Interfaz de usuario del ImageCache. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 165. Módulo Otros 
Esquema: 
 
Categoría: Otros 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Advanced help Permite ayuda avanzada y documentación 
Automatic Nodetitles 
Permite ocultar el campo de título del contenido y 
la creación automática del título. 
CKEditor 
Habilita el uso del CKEditor (WYSIWYG) en lugar 
de campos de texto sin formato. 
Módulo Cargar Exámenes 
Permite administrar la funcionalidad del módulo 
para cargar exámenes. 
noderefcreate Crea un nodo cuando la referencia no existe. 
Token actions 
Proporciona versiones mejoradas de las acciones 
del núcleo de Drupal usando el módulo de 
comodines Token. 
TokenSTARTER 
Provee Tokens adicionales y la base sobre la cual 
se construyen los Tokens propios. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 166. Módulo User interface 
Esquema: 
 
Categoría: User interface 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
jQuery UI 
Provee el plug-in de interfaz de jQuery en los 
demás módulos de drupal. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 167. Módulo Panels 
Esquema: 
 
Categoría: Panels 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Mini panels 
Crea paneles miniatura que se pueden utilizar como 
bloques de Drupal y los paneles de los módulos de 
otro panel. 
Panel nodes 
Crea los nodos que se dividen en áreas de contenido 
seleccionable. 
Panels In-Place Editor 
Las funciones básicas de los paneles de 
visualización, no proporcionan ninguna interfaz de 
usuario externo, por lo menos un módulo de paneles 
de terceros debe estar habilitado. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 168. Módulo Views 
Esquema: 
 
Categoría: Views 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
Views 
Crea listas personalizadas y consultas a la base 
de datos. 
Views Cusm Field Provee un número de campos personalizados. 
Views exporter Permite exportar múltiples vistas al tiempo. 
Views UI Interfaz de administración de vistas. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 169. Módulo Printer, e-mail and PDF versions 
Esquema: 
 
Categoría: Printer, e-mail and PDF versions 
Nombre del módulo Descripción del módulo 
PDF version Añade la capacidad de exportar páginas a PDF. 
Printer-friendly pages 
Añade un enlace para imprimir el contenido y las  
páginas administrativos. 
Send by e-mail 
Proporciona la capacidad de enviar la página Web 
por correo electrónico 
Fuente: Autores. 2010 
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ANEXO 14. ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL SW 
 
 
Tabla 170 Actividades del Desarrollo de Software 
Actividad Voluntario 
Obtener IP fija para desarrollo  Sindy 
Descargar e instalar XAMPP Cesar 
Descargar e instalar Drupal. Cesar 
Crear base de datos Cesar 
Instalar y activar los módulos adicionales necesarios para el 
desarrollo del sistema. 
Cesar 
Definir los campos que se deben incluir en cada tipo de contenido. Cesar 
Crear Tipo de Contenido Datos de Paciente con el CCK Sindy 
Crear Tipo de Contenido Citología con el CCK Sindy 
Crear Tipo de Contenido Colposcopia con el CCK Sindy 
Crear Tipo de Contenido Biopsia con el CCK Cesar 
Crear Tipo de Contenido Historia Clínica con el CCK Cesar 
Crear Tipo de Contenido Indicadores Cesar 
Desarrollar Javascript para ocultar campos. Sindy 
Desarrollar Javascript para calcular rango de edad. Cesar 
Desarrollar Javascript para referenciar la fecha de la citología con la 
historia clínica 
Sindy 
Desarrollar Javascript que referencia la fecha de la colposcopia con 
la historia clínica 
Cesar 
Desarrollar Javascript que referencia la fecha de la biopsia con la 
historia clínica 
Sindy 
Desarrollar Javascript que referencia el diagnóstico de la citología 
con la historia clínica 
Cesar 
Desarrollar Javascript que referencia el diagnóstico de la colposcopia 
con la historia clínica 
Sindy 
Desarrollar Javascript que referencia el diagnóstico de la biopsia con 
la historia clínica 
Cesar 
Generar vista que liste los pacientes con filtro expuesto para buscar 
por cédula (Modificar Pacientes) 
Sindy 
Generar vista que liste los pacientes con filtros expuestos para 
buscar por cédula, nombre y edad. (Consultar Pacientes) 
Sindy 
Generar vista que muestre las citologías registradas. Sindy 
Generar vista que muestre las colposcopias registradas. Sindy 
Generar vista que muestre las biopsias registradas. Sindy 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 170. (Continuación) 
Actividad Voluntario 
Generar vista que muestre la historia clínica de las pacientes. Sindy 
Generar vista que muestre el reporte de Colposcopias por grupo de 
edad 
Sindy 
Generar vista que muestre el reporte de Diagnóstico por Biopsia Sindy 
Generar vista que muestre el reporte de Diagnóstico por Citología 
por edad 
Sindy 
Generar vista que muestre el reporte de tratamiento por grupo de 
edad 
Sindy 
Generar vista que muestre el reporte de diagnóstico por biopsia por 
edad 
Sindy 
Generar vista que muestre el reporte del total de biopsias realizadas Sindy 
Configurar el formulario de contacto. Cesar 
Configurar el SMTP para el funcionamiento del formulario de 
contacto (envío de correos) 
Cesar 
Crear la página que incluya las opciones para gestionar los datos de 
la paciente. 
Cesar 
Crear la página que incluya las opciones para gestionar las 
citologías. 
Cesar 
Crear la página que incluya las opciones para gestionar las 
colposcopias. 
Cesar 
Crear la página que incluya las opciones para gestionar las biopsias Cesar 
Crear la página que incluya las opciones para gestionar las historias 
clínicas. 
Cesar 
Crear la página que incluya las opciones de reportes que se 
requieren. 
Cesar 
Crear la página que incluya las alertas de control de las pacientes. Cesar 
Crear la página de inicio. Cesar 
Generar el menú de enlaces primarios de navegación para acceder a 
las diferentes páginas. 
Cesar 
Activar el bloque para observar los usuarios que están en línea. Cesar 
Crear los roles de Personal médico, Referente del Programa y 
Administrador. 
Cesar 
Asignar permisos a cada rol según corresponda. Sindy 
Configurar el módulo para generar los reportes en PDF. Sindy 
Configurar el tema de acuerdo al requerimiento. Sindy 
Agregar contenido de prueba. Sindy 
Fuente: Autores. 2010 
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ANEXO 15. REVISIÓN DEL PRODUCT BACKLOG 
 
 
Al final del sprint, hubo una reunión entre el Producto Owner y el Team para 
revisar la posible versión ejecutable desarrollada, para pasar a una fase de 
producción. Dentro de la retroalimentación se identificaron los siguientes items: 
 
 En el ETS cambiar sida por VIH 
 Cambiar el label de "Número de cédula" por "Número de identificación" 
 Si la ARS es "Vinculado" que salte a fecha 
 Mostrar el nombre de la paciente, una vez se ingresa en documento de 
identidad 
 En anormalidades, dejar solo el combo con las opciones del diagnóstico 
citológico y las de anormalidades 
 En células escamosas y glandulares, solo se debe seleccionar una 
 Revisar la redacción de los términos. 
 El médico de consulta, solo debe aparecer en la colposcopía, y en 
colposcopía, citología y biopsia debe aparecer donde se tomó 
 Agregar rango de la última toma, si hay fecha, muestra la última fecha, sino 
debe dar la opción de registrar un rango. Por ejemplo "Hace un año, dos años, tres 
años" 
 En apariencia de la vulva, poner un checkbox 
 Tipo de consulta, solo debe aparecer (Primera vez y Control) 
 En el DX de la colposcopía, quitar los que tienen el signo "+" 
 Dx colposcopía cambiar por impresión colposcopía. 
 Impresión diagnóstica checkbox, si se selecciona otros, debe mostrar un 
textbox 
 Toma de biopsia checkbox, quitar "no se tomo" 
 dx de biopsia, checkbox quitar los de signo "+" 
 Cambiar label "alertas" por "seguimiento" 
 En donde dice últimas colposcopias, cambiar por "BOLETINES" 
 Permisos de edición, solo para el usuario que crea un paciente. 
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ANEXO 16. MANUAL DE USUARIO SIAS 
 
 
1 ¿QUÉ ES SIAS? 
 
SIAS (Sistema de Información para el Aseguramiento de la Salud) es un Sistema 
de Información orientado a la Web para optimizar la gestión de la información del 
programa de Detección y Control de Cáncer de Cuello Uterino en el Hospital de 
Engativá. 
 
 
2 INTRODUCCIÓN 
 
Este manual ha sido elaborado con el propósito de dar una explicación de las 
funciones que pueden ser realizadas por el sistema y dar pautas para obtener el 
mayor provecho del mismo. Se hará un recorrido por cada interfaz del sistema y 
se describirá su funcionalidad.  
Este manual sigue una estructura concreta, empezando por el acceso al sistema, 
la creación de contenidos y terminando con la gestión de usuarios y roles. 
 
 
3 ROLES 
 
El sistema cuenta con tres roles diferentes, cada uno con sus permisos 
correspondientes. Los roles son: administrador, personal médico y referente del 
programa. El rol administrador es el que se encarga del mantenimiento y control 
del sitio, de tal manera que cualquier inquietud será dirigida a éste. El rol de 
Personal Médico es el que se encarga de ingresar la información de las pacientes 
y los resultados de sus exámenes, de tal forma que se pueda consultar 
posteriormente con el fin de controlar los procesos o tratamientos de cada 
paciente y evaluar el desempeño del programa de detección y control de cáncer 
de cuello uterino; las personas que aplican para este rol son los médicos 
especialistas que realizan los controles y el personal médico que se encarga de 
actualizar los contenidos. El último rol es el de Referente de Programa quien 
básicamente tiene los permisos para realizar consultas de los contenidos del 
sistema, sin alterar ninguno de éstos; generalmente estas personas se encargan 
de evaluar la calidad del programa y llevar reportes a la Secretaría de Salud del 
Distrito. 
 
 
4 GESTIÓN DE CONTENIDO 
 
En el sistema existen ocho tipos de contenido que cumplen con el objetivo de 
gestionar el flujo de la información requerida por el programa de Detección y 
Control de Cáncer de Cuello Uterino. Los ocho tipos de contenido son: datos de 
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pacientes, historias clínicas, resultados de las citologías, resultados de las 
colposcopias, resultados de las biopsias, información del usuario, alertas para el 
control y seguimiento del tratamiento de las pacientes y reportes para estudios 
estadísticos y evaluación de la calidad del programa. 
 
En la siguiente tabla se puede observar la relación Rol – Página donde se muestra 
para cada rol las páginas a las que aplican sus permisos. 
 
Tabla 171. Tabla Roles vs. Páginas 
             ROL 
PÁGINA 
ADMINISTRADOR 
PERSONAL 
MÉDICO 
REFERENTE 
Gestión de Pacientes NO APLICA APLICA APLICA 
Gestión de Historias 
Clínicas 
NO APLICA APLICA APLICA 
Gestión de Citologías NO APLICA APLICA APLICA 
Gestión de Colposcopias NO APLICA APLICA APLICA 
Gestión de Biopsias NO APLICA APLICA APLICA 
Gestión de Usuarios APLICA NO APLICA NO APLICA 
Gestión de Reportes NO APLICA APLICA APLICA 
Gestión de Alertas NO APLICA APLICA NO APLICA 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
5 ¿CÓMO ACCEDER A SIAS? 
 
Acceda a http://200.118.116.70/SIAS e introduzca su Usuario y Contraseña si ya 
ha creado su cuenta y pulse el botón Iniciar Sesión.  
 
Figura 56. Inicio SIAS 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Si aún no tiene cuenta, haga clic en el enlace “Crear nueva cuenta” donde deberá 
diligenciar dos campos de texto con un nombre de usuario y una dirección de 
correo electrónico que servirán como datos básicos de registro en la base de 
datos. 
  
Figura 57. Solicitud de Cuenta 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
El proceso de aceptación o negación de la solicitud de nueva cuenta se hará por 
correo electrónico ya que todas las indicaciones se envían a éste para facilitar el 
acceso de los usuarios al sistema. El administrador del sistema se encarga de 
verificar la solicitud y asignarle el rol correspondiente. 
 
Como se puede observar, la única información que se muestra a los usuarios que 
no han iniciado sesión es la página de inicio y el enlace de Contáctenos, el cual 
brinda a los usuarios la posibilidad de comunicarse con los administradores del 
sitio para resolver cualquier inquietud. 
 
A continuación se mostrará las opciones que ofrece SIAS a cada rol. 
 
 REFERENTE DEL PROGRAMA 
 
Al iniciar sesión con el perfil de Referente del programa se puede acceder a la 
consulta de la información de las pacientes, historia clínica y cada tipo de examen 
(Citología, Colposcopia, Biopsia), al igual que a la información de los reportes y el 
formulario de contacto. 
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Figura 58. Inicio Rol Referente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para acceder a la información de pacientes debe seleccionar del menú principal la 
opción Pacientes y automáticamente se visualizará la página de gestión de datos 
de las pacientes. Para este caso se observará únicamente la opción de consultar 
pacientes ya que no debe tener permisos para agregar, modificar o eliminar 
ningún tipo de información. 
 
Figura 59. Gestionar de Pacientes Para el Rol Referente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Al hacer clic sobre consultar pacientes se muestra una interfaz donde se podrán 
consultar por diferentes tipos de argumentos la información de las pacientes. Los 
argumentos disponibles para filtrar la búsqueda son: número de cédula, nombre y 
edad de la paciente.  
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Figura 60. Filtro Para Consultar Pacientes 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para ver la información completa de una paciente en específico se hace clic sobre 
el enlace de documento de identidad o nombre y éste lo enviará automáticamente 
a la interfaz de la paciente seleccionada como se observa en la siguiente figura. 
 
Figura 61. Información Paciente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para acceder a la información de los resultados de Citología se debe seleccionar 
del menú principal la opción correspondiente a dicho examen y automáticamente 
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se visualizará su página de gestión. Al igual que en la opción Pacientes, el rol de 
Referente únicamente puede consultar los resultados de las citologías ya que no 
tiene permisos para agregar, modificar o eliminar ningún tipo de información. 
 
Figura 62. Gestionar Citologías Rol Referente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Al hacer clic sobre consultar citologías se muestra la interfaz donde se listaran 
todas las citologías registradas y permite hacer búsqueda individual por 
Documento de Identidad.  
 
Figura 63. Citologías Registradas 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para ver la información completa del resultado de una citología en específico se 
hace clic sobre el enlace de Registro y éste lo enviará automáticamente a la 
interfaz de la citología seleccionada como se observa en la siguiente figura. 
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Figura 64. Información de Citología Asociada a Paciente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para acceder a la información de los resultados de Colposcopia se debe 
seleccionar del menú principal la opción correspondiente a dicho examen y 
automáticamente se visualizará su página de gestión. Al igual que en la opción 
Pacientes, el rol de Referente únicamente puede consultar los resultados de las 
colposcopias ya que no tiene permisos para agregar, modificar o eliminar ningún 
tipo de información. 
 
Figura 65. Gestionar Colposcopias Rol Referente 
 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Al hacer clic sobre consultar colposcopias se muestra la interfaz donde se listaran 
todas las colposcopias registradas y permite hacer búsqueda individual por 
Documento de Identidad.  
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Figura 66. Colposcopias Registradas 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para ver la información completa del resultado de una colposcopia en específico 
se hace clic sobre el enlace de Registro y éste lo enviará automáticamente a la 
interfaz de la colposcopia seleccionada como se observa en la siguiente figura. 
 
Figura 67. Información de Colposcopia Asociada a Paciente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para acceder a la información de los resultados de Biopsia se debe seleccionar 
del menú principal la opción correspondiente a dicho examen y automáticamente 
se visualizará su página de gestión. Al igual que en la opción Pacientes, el rol de 
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Referente únicamente puede consultar los resultados de las biopsias ya que no 
tiene permisos para agregar, modificar o eliminar ningún tipo de información. 
 
Figura 68. Gestionar Biopsias Rol Referente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Al hacer clic sobre consultar biopsias se muestra la interfaz donde se listaran 
todas las biopsias registradas y permite hacer búsqueda individual por Documento 
de Identidad.  
 
Figura 69. Biopsias Registradas 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para ver la información completa del resultado de una biopsia en específico se 
hace clic sobre el enlace de Registro y éste lo enviará automáticamente a la 
interfaz de la biopsia seleccionada como se observa en la siguiente figura. 
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Figura 70. Información de Biopsia Asociada a Paciente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para observar los reportes requeridos por el programa se debe hacer clic en la 
opción Reportes del menú principal. A continuación se mostrará la interfaz de 
reportes en la que se listan seis tipos de reportes: Colposcopias por grupo de 
edad, Diagnóstico por Biopsia, Diagnóstico por Citología por Edad, Diagnóstico 
por Biopsia por edad, Tratamiento por grupo de edad, Total de Biopsias 
realizadas. 
 
Figura 71. Reportes Rol Referente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Para ver el reporte se debe hacer clic sobre el mismo y automáticamente le 
mostrará la interfaz correspondiente. En la siguiente figura se muestra el tipo de 
reporte Colposcopias por grupo de edad. En la parte inferior del título se encuentra 
la opción de exportar el reporte a PDF. 
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Figura 72. Reporte Colposcopia Por Grupo de Edad 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Si el usuario tiene alguna inquietud o desea comunicarse directamente con el 
administrador del sitio debe hacer clic sobre la opción Contáctenos y 
automáticamente le aparecerá el formulario de contacto en el que debe diligenciar 
los datos: nombre, cuenta de correo electrónico, asunto y mensaje como se 
muestra en la siguiente figura. 
 
Figura 73. Contactar Administrador 
 
 
Fuente: Autores. 2010 
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 PERSONAL MÉDICO 
 
El rol de Personal Médico cuenta con los permisos de creación de contenido, 
modificación, eliminación y consulta, los cuales se presentaron anterior mente en 
el rol Referente del Programa. Al iniciar sesión con rol de personal médico se 
puede observar la página de inicio de la siguiente manera. 
 
Figura 74. Inicio Rol Personal Médico 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Como se observa en esta figura, el rol de personal médico cuenta con opciones 
adicionales en el menú principal. Se ha agregado la opción de alertas, que cumple 
con la función de mostrar un listado con las próximas consultas que se deben 
agendar contactando a las pacientes. Adicionalmente, en el submenú de 
Pacientes, Historia Clínica, Citologías, Colposcopias y Biopsias se agregaron las 
opciones de agregar, modificar y eliminar sus contenidos. En la siguiente figura se 
observan las nuevas opciones disponibles para Pacientes. 
 
Figura 75. Gestionar Pacientes Rol Personal Médico 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Si se desea ingresar datos de una paciente se debe hacer clic sobre la opción 
Ingresar Datos de Paciente. A continuación se presentará la interfaz que permite 
agregar la información requerida. En la siguiente figura se puede observar el 
formulario que se debe diligenciar. Los campos obligatorios se muestran con un 
asterisco al final del nombre del campo. 
 
Figura 76. Crear Datos Paciente Rol Personal Médico 
 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Si se desea ingresar datos de los resultados de una citología se debe hacer clic 
sobre la opción Ingresar Resultados de Citología. A continuación se presentará la 
interfaz que permite agregar la información requerida. En la siguiente figura se 
puede observar el formulario que se debe diligenciar. Los campos obligatorios se 
muestran con un asterisco al final del nombre del campo. 
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Figura 77. Crear Citología Rol Personal Médico 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Si se desea ingresar datos de los resultados de una colposcopia se debe hacer 
clic sobre la opción Ingresar Resultados de Colposcopia. A continuación se 
presentará la interfaz que permite agregar la información requerida. En la siguiente 
figura se puede observar el formulario que se debe diligenciar. Los campos 
obligatorios se muestran con un asterisco al final del nombre del campo. 
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Figura 78. Crear Colposcopía Rol Personal Médico 
 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Si se desea ingresar datos de los resultados de una biopsia se debe hacer clic 
sobre la opción Ingresar Resultados de Biopsia. A continuación se presentará la 
interfaz que permite agregar la información requerida. En la siguiente figura se 
puede observar el formulario que se debe diligenciar. Los campos obligatorios se 
muestran con un asterisco al final del nombre del campo. 
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Figura 79. Crear Biopsia Rol Personal Médico 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Al hacer clic en la opción Alertas del menú se presenta un listado de las citas por 
agendar que están más próximas con el fin de cumplir con el seguimiento que se 
debe hacer a cada paciente. En la tabla aparecen los datos de la paciente para 
contactarla junto con la fecha de la consulta anterior y la fecha de la próxima cita. 
 
Figura 80. Alertas 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Para modificar o eliminar los contenidos de Pacientes, Historia Clínica, Citología, 
Colposcopias o Biopsias se siguen los mismos pasos. Se ingresa a la opción del 
tipo de contenido que desea gestionar. Dentro de las opciones que se despliegan 
se selecciona Modificar y allí se muestra la interfaz que permite buscar el 
contenido que desea alterar. Para el ejemplo vamos a usar el tipo de contenido 
Pacientes.  
 
En la siguiente figura se muestra la interfaz que permite filtrar el contenido de 
acuerdo al número de Documento de Identidad. 
 
Figura 81. Lista de Pacientes 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Se digita el documento de identidad que desea modificar  y después de esto se 
hace clic sobre el documento o el nombre para ir al contenido. 
 
Figura 82. Filtro de Búsqueda de Paciente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Al ver el contenido de la paciente que desea modificar o eliminar se hace clic en la 
opción Editar que está al lado derecho del número de identificación y 
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automáticamente nos muestra el formulario con los campos habilitados para la 
modificación.  
 
Figura 83. Información Paciente 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Cuando termina de modificar el contenido se desplaza hasta la parte inferior y 
hace clic sobre el botón guardar.  
 
Si lo que se desea es eliminar el contenido debe desplazarse hasta la parte 
inferior de la interfaz y hacer clic sobre el botón eliminar. Al hacer clic en este 
botón se mostrará una advertencia para que confirme si en realidad desea eliminar 
el contenido con se muestra en la siguiente figura. 
 
Figura 84. Confirmación de Eliminación de Paciente 
 
Fuente: Autores. 2010 
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 ADMINISTRADOR 
 
El usuario que tenga rol de administrador puede editar cualquier parte del sistema 
con excepción del contenido agregado por el personal médico. Al iniciar sesión se 
muestran las mismas opciones del menú principal. En el menú del bloque 
izquierdo aparece una nueva opción denominada Administrar.  
 
Figura 85. Menú de Administración SIAS 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Además tiene la opción de gestión de usuarios. Para acceder a esta gestión se 
debe hacer clic en la opción Usuarios del menú principal. A continuación se 
mostrará la interfaz de gestión de los usuarios como aparece en la siguiente 
figura. 
 
Figura 86. Gestión de Usuarios 
 
Fuente: Autores. 2010 
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Después se debe hacer clic sobre el enlace para acceder a la gestión de Usuarios 
y automáticamente le mostrará la interfaz que permite agregar usuarios, asignar 
los roles correspondientes, modificar o eliminar la información de los mismos como 
se presenta en la siguiente figura. 
 
Figura 87. Lista de Usuarios 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Al hacer clic en la opción Agregar usuario se despliega una interfaz con los 
campos: usuario, dirección de correo electrónico, contraseña, confirmar 
contraseña, estado del usuario y Roles como aparece en la siguiente figura. Se 
diligencian los campos y se le da clic en el botón Crear nueva cuenta.  
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Figura 88. Agregar Usuario 
 
Fuente: Autores. 2010 
 
Si desea editar la información de uno de los usuarios puede filtrarlos por rol, 
permiso o estado y se selecciona la opción Editar que aparece dentro de la tabla 
de usuarios. Al dar clic en Editar muestra la interfaz con los campos habilitados 
para ser modificados como aparece en la siguiente figura. Cuando finalice la 
edición se da clic en el botón Guardar. 
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Figura 89. Modificar o Eliminar Usuario 
 
Fuente: Autores. 2010 
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ANEXO 17. CASOS DE PRUEBA 
 
 
Tabla 172. Caso de prueba 1 
Caso de prueba 1 
Identificador 1 
Nombre Verificar ingreso al sistema 
Propósito Verificar la autenticación de los usuarios 
Inicialización Ingresar usuario y contraseña 
Finalización Usuario logueado conducido a su respectiva página de inicio 
Acciones 
 
1 Abrir el navegador y digitar la dirección URL de la 
aplicación. 
2 Llenar casillas correspondientes a Usuario 
(referente) y Contraseña (referente123).  
3 Clic sobre el botón Iniciar Sesión. 
Datos de entrada 
• Campos de texto usuario y contraseña 
• Botón Iniciar Sesión 
Resultados esperados 
Según sea el rol y los permisos del usuario que se 
loguea, es conducido a la página de inicio 
correspondiente. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 173. Caso de prueba 2 
Caso de prueba 2 
Identificador 2 
Nombre Verificar Crear Usuario 
Propósito Verificar la creación de usuarios 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Usuarios. 
Finalización Usuario creado 
Acciones 
 
1 Elegir opción Agregar Usuario. 
2 Registrar datos del usuario. 
3 Asignar el perfil al usuario. 
4 Clic sobre el botón Crear Nueva Cuenta. 
Datos de entrada 
• Campos de texto usuario, dirección de correo 
electrónico, contraseña y confirmar contraseña. 
• Radio button estado del usuario. 
• Check boxes roles. 
• Botón Crear Nueva Cuenta. 
Resultados esperados 
De acuerdo a los datos diligenciados crear el usuario 
con los roles seleccionados. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 174. Caso de prueba 3 
Caso de prueba 3 
Identificador 3 
Nombre Verificar Modificar Usuarios 
Propósito Verificar la modificación de la información de los usuarios. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Usuarios. 
Finalización Usuario modificado 
Acciones 
 
1 Elegir opción Modificar Usuario. 
2 Ingresar el usuario que desea modificar. 
3 Hacer clic en Editar. 
4 Cambiar los datos que desea. 
5 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campos de texto usuario, dirección de correo 
electrónico, contraseña y confirmar contraseña. 
• Radio button estado del usuario. 
• Check boxes roles y formulario de contacto 
personal. 
• Botón Crear Nueva Cuenta. 
• Lista desplegable Zona horaria predefinida. 
Resultados esperados 
Información del usuario seleccionado modificada y 
guardada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 175. Caso de prueba 4 
Caso de prueba 4 
Identificador 4 
Nombre Verificar Eliminar Usuarios 
Propósito Verificar la eliminación de la información de los usuarios. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Usuarios. 
Finalización Usuario eliminado 
Acciones 
 
1 Elegir opción Eliminar Usuario. 
2 Ingresar el usuario que desea eliminar. 
3 
Desplazarse al final del formulario de información 
del usuario. 
4 Hacer clic sobre el botón Eliminar. 
5 Confirmar la eliminación. 
Datos de entrada 
• Campos de texto usuario, dirección de correo 
electrónico, contraseña y confirmar contraseña. 
• Radio button estado del usuario. 
• Check boxes roles. 
• Botón Crear Nueva Cuenta. 
Resultados esperados 
De acuerdo a los datos diligenciados crear el usuario 
con los roles seleccionados. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 176. Caso de prueba 5 
Caso de prueba 5 
Identificador 5 
Nombre Verificar Crear Usuario 
Propósito Verificar la creación de usuarios 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Usuarios. 
Finalización Usuario creado 
Acciones 
 
1 Elegir opción Agregar Usuario. 
2 Registrar datos del usuario. 
3 Asignar el perfil al usuario. 
4 Clic sobre el botón Crear Nueva Cuenta. 
Datos de entrada 
• Campos de texto usuario, dirección de correo 
electrónico, contraseña y confirmar contraseña. 
• Radio button estado del usuario. 
• Check boxes roles. 
• Botón Crear Nueva Cuenta. 
Resultados esperados 
De acuerdo a los datos diligenciados crear el usuario 
con los roles seleccionados. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 177. Caso de prueba 6 
Caso de prueba 6 
Identificador 6 
Nombre Verificar Modificar Usuarios 
Propósito Verificar la modificación de la información de los usuarios. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Usuarios. 
Finalización Usuario modificado 
Acciones 
 
1 Elegir opción Modificar Usuario. 
2 Ingresar el usuario que desea modificar. 
3 Hacer clic en Editar. 
4 Cambiar los datos que desea. 
5 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campos de texto usuario, dirección de correo 
electrónico, contraseña y confirmar contraseña. 
• Radio button estado del usuario. 
• Check boxes roles y formulario de contacto 
personal. 
• Botón Crear Nueva Cuenta. 
• Lista desplegable Zona horaria predefinida. 
Resultados esperados 
Información del usuario seleccionado modificada y 
guardada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 178. Caso de prueba 7 
Caso de prueba 7 
Identificador 7 
Nombre Verificar Eliminar Usuarios 
Propósito Verificar la eliminación de la información de los usuarios. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Usuarios. 
Finalización Usuario eliminado 
Acciones 
 
1 Elegir opción Eliminar Usuario. 
2 Ingresar el usuario que desea eliminar. 
3 
Desplazarse al final del formulario de información 
del usuario. 
4 Hacer clic sobre el botón Eliminar. 
5 Confirmar la eliminación. 
Datos de entrada 
• Campos de texto usuario, dirección de correo 
electrónico, contraseña y confirmar contraseña. 
• Radio button estado del usuario. 
• Check boxes roles. 
• Botón Crear Nueva Cuenta. 
Resultados esperados Información del usuario eliminada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 179. Caso de prueba 8 
Caso de prueba 8 
Identificador 8 
Nombre Verificar Consultar Usuarios 
Propósito Verificar la interfaz de consultar usuarios 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Usuarios. 
Finalización Mostrar usuarios 
Acciones 
 
1 Elegir opción Consultar Usuarios. 
2 
Ingresar el criterio de búsqueda para que muestre 
la consulta. 
3 Clic sobre el botón Filtrar. 
Datos de entrada 
• Check boxes Usuarios. 
• Botón Filtrar. 
Resultados esperados Listado de los usuarios seleccionados en la consulta. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 
 
 
 
251 
 
Tabla 180. Caso de prueba 9 
Caso de prueba 9 
Identificador 9 
Nombre Verificar Registrar Consulta 
Propósito Verificar la creación de las consultas médicas 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Historias 
Clínicas. 
Finalización Consulta registrada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Crear Consulta. 
2 Ingresar datos de la consulta médica 
3 Asignar el perfil al usuario. 
4 Clic sobre el botón Crear Nueva Cuenta. 
Datos de entrada 
• Campo de texto documento de identidad. 
• Listas desplegables tipo de consulta, gestante, 
fecha de consulta, fecha de remisión, IPS que 
remite, tratamiento, fecha de tratamiento, 
diagnóstico de la patología, fecha de la próxima 
cita y fecha de la segunda CCV. 
• Campo Autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Área de texto Comentarios. 
• Botón Crear Nueva Cuenta. 
Resultados esperados 
Consulta médica registrada satisfactoriamente con 
todos los datos diligenciados. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 181. Caso de prueba 10 
Caso de prueba 10 
Identificador 10 
Nombre Verificar Modificar Historias Clínicas 
Propósito Verificar la interfaz de modificación de la información de las 
Historias Clínicas. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Historias 
Clínicas. 
Finalización Historia clínica modificada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Modificar Historia Clínica. 
2 
Digitar la identificación de la paciente a la que se 
desea consultar su historia clínica. 
3 Hacer clic en Filtrar. 
4 Seleccionar la historia clínica que desea modificar 
5 Cambiar los datos que desea. 
6 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campo de texto documento de identidad. 
• Listas desplegables tipo de consulta, gestante, 
fecha de consulta, fecha de remisión, IPS que 
remite, tratamiento, fecha de tratamiento, 
diagnóstico de la patología, fecha de la próxima 
cita y fecha de la segunda CCV. 
• Campo Autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Área de texto Comentarios 
• Botones Filtrar y Guardar. 
Resultados esperados 
Información de la historia clínica de la paciente 
seleccionada modificada y guardada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 182. Caso de prueba 11 
Caso de prueba 11 
Identificador 11 
Nombre Verificar Eliminar Historias Clínicas 
Propósito Verificar la eliminación de la información de las Historias Clínicas. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Historias 
Clínicas. 
Finalización Historia Clínica eliminada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Eliminar Historia Clínica. 
2 
Ingresar el documento de identidad de paciente a 
la que desea eliminarle la historia clínica 
3 
Desplazarse al final del formulario de información 
del usuario. 
4 Hacer clic sobre el botón Eliminar. 
5 Confirmar la eliminación. 
Datos de entrada 
• Campo de texto documento de identidad. 
• Botones Eliminar. 
Resultados esperados Información de la historia clínica eliminada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 183. Caso de prueba 12 
Caso de prueba 12 
Identificador 12 
Nombre Verificar Consultar Historias Clínicas 
Propósito Verificar la interfaz de consultar Historias Clínicas 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Historias 
Clínicas. 
Finalización Mostrar Historias Clínicas 
Acciones 
 
1 Elegir opción Consultar Historias Clínicas. 
2 
Ingresar el criterio de búsqueda para que muestre 
la consulta. 
3 Clic sobre el botón Filtrar. 
Datos de entrada 
• Campo de texto Documento de Identificación. 
• Botón Filtrar. 
Resultados esperados Listado de las historias seleccionadas en la consulta. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 184. Caso de prueba 13 
Caso de prueba 13 
Identificador 13 
Nombre Verificar Registrar Pacientes 
Propósito Verificar la creación de Pacientes 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Pacientes. 
Finalización Paciente registrado 
Acciones 
 
1 Elegir opción Crear Paciente. 
2 Ingresar datos de la Paciente. 
3 Clic sobre el botón. 
Datos de entrada 
• Campo de texto número de cédula, nombre 
completo, dirección, teléfono, IRS, PP, CS, G, P, 
A y C. 
• Listas desplegables grupo de edad, régimen, 
ARS, Barrio. ETS, Fuma, Planificación, Diabetes. 
• Campo Autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Botón Guardar. 
Resultados esperados Datos de la paciente registrados satisfactoriamente. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 185. Caso de prueba 14 
Caso de prueba 14 
Identificador 14 
Nombre Verificar Modificar Pacientes 
Propósito Verificar la interfaz de modificación de la información de las 
Pacientes. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Pacientes. 
Finalización Datos de la Paciente modificados 
Acciones 
 
1 Elegir opción Modificar Pacientes. 
2 
Digitar la identificación de la paciente a la que se 
desea modificar. 
3 Hacer clic en Filtrar. 
4 Seleccionar la Paciente que desea modificar. 
5 Cambiar los datos que desea. 
6 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campo de texto número de cédula, nombre 
completo, dirección, teléfono, IRS, PP, CS, G, P, 
A y C. 
• Listas desplegables grupo de edad, régimen, 
ARS, Barrio. ETS, Fuma, Planificación, Diabetes. 
• Campo Autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Botón Guardar. 
Resultados esperados 
Información de la paciente seleccionada modificada y 
guardada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 186. Caso de prueba 15 
Caso de prueba 15 
Identificador 15 
Nombre Verificar Eliminar Pacientes 
Propósito Verificar la eliminación de la información de las Pacientes. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Pacientes. 
Finalización Paciente eliminada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Eliminar Pacientes. 
2 
Ingresar el documento de identidad de paciente a 
la que desea eliminar sus datos. 
3 
Desplazarse al final del formulario de información 
de la Paciente. 
4 Hacer clic sobre el botón Eliminar. 
5 Confirmar la eliminación. 
Datos de entrada 
• Campo de texto número de cédula. 
• Botón Eliminar. 
Resultados esperados Información de la paciente eliminada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 187. Caso de prueba 16 
Caso de prueba 16 
Identificador 16 
Nombre Verificar Consultar Pacientes 
Propósito Verificar la interfaz de consultar Pacientes 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Pacientes. 
Finalización Mostrar Pacientes 
Acciones 
 
1 Elegir opción Consultar Pacientes. 
2 
Ingresar el criterio de búsqueda para que muestre 
la consulta. 
3 Clic sobre el botón Filtrar. 
Datos de entrada 
• Campo de texto Documento de Identificación. 
• Botón Filtrar. 
Resultados esperados 
Listado de las Pacientes seleccionadas en la 
consulta. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 188. Caso de prueba 17 
Caso de prueba 17 
Identificador 17 
Nombre Verificar Registrar Citologías 
Propósito Verificar la creación de Citologías 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Citologías. 
Finalización Citología registrada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Crear Resultado de Citología. 
2 Ingresar datos de la Citología. 
3 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campo autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Listas desplegables fecha de citología y 
diagnóstico citología. 
• Radio buttons calidad de la muestra y 
categorización general. 
• Check boxes microorganismos, otros hallazgos 
no-neoplásicos, anormalidades en células 
escamosas, anormalidades en células glandulares 
• Área de texto observaciones. 
• Botón Guardar. 
Resultados esperados 
Resultado de la Citología registrado 
satisfactoriamente. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 189. Caso de prueba 18 
Caso de prueba 18 
Identificador 18 
Nombre Verificar Modificar Citologías 
Propósito Verificar la interfaz de modificación de la información de las 
Citologías. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Citologías. 
Finalización Citología modificada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Modificar Citologías. 
2 
Digitar la identificación de la paciente a la que se 
le desea modificar su Citología. 
3 Hacer clic en Filtrar. 
4 Seleccionar la Citología que desea modificar. 
5 Cambiar los datos que desea. 
6 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campo autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Listas desplegables fecha de citología y 
diagnóstico citología. 
• Radio buttons calidad de la muestra y 
categorización general. 
• Check boxes microorganismos, otros hallazgos 
no-neoplásicos, anormalidades en células 
escamosas, anormalidades en células glandulares 
• Área de texto observaciones. 
• Botón Guardar. 
Resultados esperados 
Información de la citología seleccionada modificada y 
guardada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
259 
 
Tabla 190. Caso de prueba 19 
Caso de prueba 19 
Identificador 19 
Nombre Verificar Eliminar Citologías 
Propósito Verificar la eliminación de la información de las Citologías. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Citologías. 
Finalización Citología eliminada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Eliminar Citologías. 
2 
Ingresar el documento de identidad de paciente a 
la que desea eliminar la Citología. 
3 
Desplazarse al final del formulario de información 
de la Citología. 
4 Hacer clic sobre el botón Eliminar. 
5 Confirmar la eliminación. 
Datos de entrada 
• Campo de texto Documento de Identidad. 
• Botón Eliminar. 
Resultados esperados Información de la paciente eliminada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 191. Caso de prueba 20 
Caso de prueba 20 
Identificador 20 
Nombre Verificar Consultar Citologías 
Propósito Verificar la interfaz de consultar Citologías 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Citologías. 
Finalización Mostrar Citologías 
Acciones 
 
1 Elegir opción Consultar Citologías. 
2 
Ingresar el criterio de búsqueda para que muestre 
la consulta. 
3 Clic sobre el botón Filtrar. 
Datos de entrada 
• Campo de texto Documento de Identificación. 
• Botón Filtrar. 
Resultados esperados 
Listado de las Citologías seleccionadas en la 
consulta. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 192. Caso de prueba 21 
Caso de prueba 21 
Identificador 21 
Nombre Verificar Registrar Colposcopias 
Propósito Verificar la creación de Colposcopias 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar 
Colposcopias. 
Finalización Colposcopia registrada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Crear Resultado de Colposcopia. 
2 Ingresar datos de la Colposcopia. 
3 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campo autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Listas desplegables gestante, tipo de consulta, 
fecha de remisión, fecha de colposcopia, tipo, 
apariencia de la vagina, requiere biopsia, 
diagnóstico de la colposcopia. 
• Radio buttons colposcopia, apariencia de la vulva, 
impresión diagnóstica. 
• Área de texto observaciones. 
• Botón Guardar. 
Resultados esperados 
Resultado de la Colposcopia registrado 
satisfactoriamente. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 193. Caso de prueba 22 
Caso de prueba 22 
Identificador 22 
Nombre Verificar Modificar Colposcopias 
Propósito Verificar la interfaz de modificación de la información de las 
Colposcopias. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar 
Colposcopias. 
Finalización Colposcopia modificada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Modificar Colposcopias. 
2 
Digitar la identificación de la paciente a la que se 
le desea modificar su Colposcopia. 
3 Hacer clic en Filtrar. 
4 Seleccionar la Colposcopia que desea modificar. 
5 Cambiar los datos que desea. 
6 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campo autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Listas desplegables gestante, tipo de consulta, 
fecha de remisión, fecha de colposcopia, tipo, 
apariencia de la vagina, requiere biopsia, 
diagnóstico de la colposcopia. 
• Radio buttons colposcopia, apariencia de la vulva, 
impresión diagnóstica. 
• Área de texto observaciones. 
• Botón Guardar. 
Resultados esperados 
Información de la colposcopia seleccionada 
modificada y guardada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 194. Caso de prueba 23 
Caso de prueba 23 
Identificador 23 
Nombre Verificar Eliminar Colposcopias 
Propósito Verificar la eliminación de la información de las Colposcopias. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar 
Colposcopias. 
Finalización Colposcopia eliminada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Eliminar Colposcopias. 
2 
Ingresar el documento de identidad de paciente a 
la que desea eliminar la Colposcopia. 
3 
Desplazarse al final del formulario de información 
de la Colposcopia. 
4 Hacer clic sobre el botón Eliminar. 
5 Confirmar la eliminación. 
Datos de entrada 
• Campo de texto Documento de Identidad. 
• Botón Eliminar. 
Resultados esperados Información de la Colposcopia eliminada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 195. Caso de prueba 24 
Caso de prueba 24 
Identificador 24 
Nombre Verificar Consultar Colposcopias 
Propósito Verificar la interfaz de consultar Colposcopias 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar 
Colposcopias. 
Finalización Mostrar Colposcopias 
Acciones 
 
1 Elegir opción Consultar Colposcopias. 
2 
Ingresar el criterio de búsqueda para que muestre 
la consulta. 
3 Clic sobre el botón Filtrar. 
Datos de entrada 
• Campo de texto Documento de Identificación. 
• Botón Filtrar. 
Resultados esperados 
Listado de las Colposcopias seleccionadas en la 
consulta. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 196. Caso de prueba 25 
Caso de prueba 25 
Identificador 25 
Nombre Verificar Registrar Biopsias 
Propósito Verificar la creación de Biopsias 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Biopsias. 
Finalización Biopsia registrada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Crear Resultado de Biopsia. 
2 Ingresar datos de la Biopsia. 
3 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campo autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Listas desplegables fecha de la biopsia y toma de 
biopsia. 
• Radio buttons diagnóstico de la Biopsia. 
• Botón Guardar. 
Resultados esperados 
Resultado de la Citología registrado 
satisfactoriamente. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 197. Caso de prueba 26 
Caso de prueba 26 
Identificador 26 
Nombre Verificar Modificar Biopsias 
Propósito Verificar la interfaz de modificación de la información de las 
Biopsias. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Biopsias. 
Finalización Biopsia modificada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Modificar Biopsias. 
2 Digitar la identificación de la paciente a la que se 
le desea modificar su Biopsia. 
3 Hacer clic en Filtrar. 
4 Seleccionar la Biopsia que desea modificar. 
5 Cambiar los datos que desea. 
6 Clic sobre el botón Guardar. 
Datos de entrada 
• Campo autocompletar Documento de Identidad y 
Médico. 
• Listas desplegables fecha de la biopsia y toma de 
biopsia. 
• Radio buttons diagnóstico de la Biopsia. 
Botón Guardar. 
Resultados esperados 
Información de la Biopsia seleccionada modificada y 
guardada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 198. Caso de prueba 27 
Caso de prueba 27 
Identificador 27 
Nombre Verificar Eliminar Biopsias 
Propósito Verificar la eliminación de la información de las Biopsias. 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Biopsias. 
Finalización Biopsia eliminada 
Acciones 
 
1 Elegir opción Eliminar Biopsias. 
2 Ingresar el documento de identidad de paciente a 
la que desea eliminar la Biopsia. 
3 Desplazarse al final del formulario de información 
de la Biopsia. 
4 Hacer clic sobre el botón Eliminar. 
5 Confirmar la eliminación. 
Datos de entrada 
• Campo de texto Documento de Identidad. 
• Botón Eliminar. 
Resultados esperados Información de la Biopsia eliminada. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 199. Caso de prueba 28 
Caso de prueba 28 
Identificador 28 
Nombre Verificar Consultar Biopsias 
Propósito Verificar la interfaz de consultar Biopsias 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Biopsias. 
Finalización Mostrar Biopsias 
Acciones 
 
1 Elegir opción Consultar Biopsias. 
2 Ingresar el criterio de búsqueda para que muestre 
la consulta. 
3 Clic sobre el botón Filtrar. 
Datos de entrada 
• Campo de texto Documento de Identificación. 
• Botón Filtrar. 
Resultados esperados Listado de las Biopsias seleccionadas en la consulta. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
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Tabla 200. Caso de prueba 29 
Caso de prueba 29 
Identificador 29 
Nombre Verificar Generar Reportes 
Propósito Verificar la interfaz de Generar Reportes 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Reportes. 
Finalización Mostrar Reportes 
Acciones 
 
1 Elegir opción Reportes. 
2 Seleccionar el reporte que desea observar. 
Datos de entrada • Enlaces a los reportes 
Resultados esperados Reportes seleccionados. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
Tabla 201. Caso de prueba 30 
Caso de prueba 30 
Identificador 30 
Nombre Verificar Generar Alertas 
Propósito Verificar la interfaz de Generar Alertas 
Inicialización Iniciar sesión en SIAS y acceder a la vista de Gestionar Alertas. 
Finalización Mostrar Alertas 
Acciones de SIAS 
 
1 Revisar la fecha de próximo control de las 
pacientes del programa. 
2 Mostrar los datos de la paciente que debe ser 
citada a control. 
Datos de entrada • Enlace a alertas. 
Resultados esperados Alertas de control. 
Resultados reales Correcto. 
Fuente: Autores. 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
